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El objetivo de la investigación fue determinar la influencia de los riesgos laborales en el 
ausentismo laboral durante la pandemia en enfermeros de un hospital público, Callao – 2020. 
Fue una investigación básica, de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo y método 
hipotético deductivo, con diseño no experimental de nivel correlacional causal y corte 
transversal. La muestra fue conformada por el total de la población, siendo 97 registros de 
descansos médicos y licencias por comorbilidad desde abril a junio del 2020, en el contexto 
de la pandemia por Coronavirus en el profesional de enfermería. Siendo a su vez, las mismas 
personas en mención las encuestadas, en un hospital público del Callao. Para el análisis de 
los datos se utilizó la estadística descriptiva y para la realización del contraste de hipótesis 
se empleó la prueba de Regresión Logística Binomial 
Finalmente, el estudio determinó que existe un alto nivel de influencia de riesgos 
laborales en el ausentismo laboral durante la pandemia en enfermeros de un hospital público, 
Callao – 2020, con un nivel de significancia (p=0,000<0,05), al igual que sus dimensiones, 
siendo el riesgo físico (p=0,000<0,05), riesgo químico (p=0,000<0,05),riesgo biológico 
(p=0,000<0,05),riesgo ergonómico (p=0,000<0,05) y riesgo psicosocial (p=0,000<0,05) 
respectivamente. 
Palabras clave: Riesgos Laborales, Ausentismo, enfermedad, enfermería.
xi 
Abstract 
The objective of this research was to determine the influence of occupational risks on 
absenteeism during the pandemic in nurses of a public hospital, Callao – 2020. 
It was a basic research, descriptive type, quantitative approach and hypothetical 
deductive method, with a non-experimental design of causal correlational level and cross- 
sectional section. The sample was made up of the total population, with 97 records of medical 
breaks and comorbidity licenses from April to June 2020, in the context of the Coronavirus 
pandemic in nursing professionals. Being in turn, the same people in question, the 
respondents, in a public hospital in Callao. Descriptive statistics were used to analyze the 
data and the Binomial Logistic Regression test was used to test the hypotheses. 
Finally, the study determined that there is a high level of influence of occupational 
hazards on absenteeism during the pandemic in nurses at a public hospital, Callao - 2020, 
with a level of significance (p=0.000<0.05), as well as its dimensions, being the physical 
risk (p=0.000<0.05), chemical risk (p=0.000<0.05), biological risk (p=0.000<0.05), 
ergonomic risk (p=0.000<0.05) and psychosocial risk (p=0.000<0.05) respectively. 
Keywords: Occupational Risks, Absenteeism, illness, nursing
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I. INTRODUCCIÓN
La salud y el trabajo están íntimamente relacionados y son entendidos como derechos 
fundamentales de los ciudadanos, siendo el trabajo un elemento importante en las 
personas y para llevarlo a cabo es necesario contar con un buen estado y condiciones 
favorecedoras de salud. Generalmente, cuando se habla de “salud” se hace referencia a la 
atención enfocada en el usuario; sin embargo, el personal sanitario es el elemento más 
valioso de una institución, por lo que es imprescindible contar con un entorno seguro y 
tener el respaldo ante la probabilidad de presentar un riesgo laboral. 
Enfermería representa la mayor parte del personal que labora en las instituciones 
de salud, siendo significativo, actuando dentro del equipo interdisciplinario y de manera 
oportuna ante las respuestas humanas; en consecuencia, compone la columna vertebral de 
las instituciones de salud. Sin embargo, la pandemia por el COVID-19, según la 
Organización Mundial de la Salud (2020), reconocido por primera vez en China- Wuhan 
en el mes de diciembre de 2019, está afectando a toda la sociedad y de manera especial al 
personal sanitario; si por la índole y naturaleza que caracteriza a los procedimientos que 
realiza el profesional de enfermería ya estaba expuesto a diversos riesgos laborales, siendo 
de tipo biológicos, químicos, físicos, no ergonómicos y psicosociales según la 
Organización Panamericana de la Salud (2013); actualmente, ante la exposición de 
SARS-CoV-2, es probable que el riesgo también sea mayor; por lo tanto, puede 
considerarse como una amenaza para la salud del trabajador , ya que son los primeros en 
exponerse por ser la primera línea de atención y al no tener inmunidad frente al SARS- 
CoV-2, puesto que aún no se cuenta con la vacuna a nivel mundial, ello supone una 
situación de desprotección, a pesar de utilizar los EPP según protocolos no son suficientes 
, lo que puede elevar el riesgo de contagio entre compañeros de la institución y ellos a su 
vez, a sus familiares; pudiendo elevar el ausentismo laboral. 
En este sentido, Balicer, et.al (2006), en un artículo de investigación en Maryland 
sobre la percepción de los trabajadores ante la respuesta de una pandemia de influenza, 
demostró que aproximadamente la mitad del personal sanitario no se presentaron al 
servicio durante la pandemia, debido a un riesgo personal significativo, en un escenario 
donde no disponían información ni capacitación adecuada. En Taiwán ante un brote de 
SARS en el 2003, Shiao (2007) el personal de enfermería debido al gran riesgo de 
exposición ante una pandemia consideró la posibilidad de ausentismo y renuncia laboral 
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debido a la sobrecarga en el trabajo trayendo consigo afectación de sus relaciones 
personales y familiares. 
A su vez, Gallasch, et.al (2020) indicó que en China, se notificaron alrededor de 
3.387 casos de personal sanitario reactivos al COVID-19 y 22 fallecidos. La Agencia 
Europea para la Seguridad y la Salud en el trabajo EU- OSHA (2020), realizó una 
encuesta relacionada a la exposición de los trabajadores frente a los agentes de riesgo, 
siendo la principal causa el cáncer con un 53 % de las muertes laborales, teniendo en 
cuenta a Henao (2014) mencionó a Internacional Loss Control Institute , donde concluyó 
que por cada 100 accidentes el 85% fue debido a prácticas inseguras y solo el 1 % por 
una condición insegura, y el 14 % restante por la combinación de ambas causas. 
Además, Jiménez y Pavés (2015) evidenciaron que el personal asistencial de los 
servicios de urgencia presentaron mayor probabilidad de enfermar en respecto a otros 
servicios; siendo el estrés, contacto con agentes biológicos nocivos y la violencia los 
riesgos a los que con más frecuencia son expuestos. Es por ello que la Organización 
Internacional del Trabajo (2019) mencionó que alrededor de 2,78 millones de trabajadores 
fallecen cada año debido a los accidentes laborales y enfermedades profesionales, según 
estimaciones se calculó que los días de inasistencia representan el 4 
% del PBI mundial y, en algunos países, hasta el 6%. Ante una situación de crisis sanitaria, 
como puede ser una pandemia, el ausentismo laboral podría suponer un gran problema. 
En el Perú, la notificación de accidentes laborales, incidentes y enfermedades 
ocupacionales aún no cuenta con un sistema integral de información. Sin embargo, el 
Ministerio de Transporte y Promoción del empleo (2019) en su boletín anual reporta 
19,231 casos de accidentes laborales y 151 muertes por los mismos en el año 2018 así 
también en el área de salud ambiental del Gobierno regional del Callao, reporta 175 
accidentes laborales en el año 2018 de los cuales 146 están relacionados a accidentes 
punzocortantes. Además, Núñez y Pérez (2017) en un hospital de EsSalud, indicó que el 
89% del personal dejó de asistir en promedio 865 horas anuales sobre todo en otoño – 
invierno, presentándose más en licenciados que en técnicos de enfermería, siendo la causa 
principal la enfermedad común de manera imprevista y no programada. 
Esta situación, no es lejana en la que se encuentra el profesional de enfermería en 
los hospitales nacionales del Callao, la cual se percibe como realidad problemática. 
Cabe destacar que la población va en incremento y con ello la demanda supera la oferta 
que los nosocomios ofrecen, teniendo el personal de enfermería adaptarse ante las 
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necesidades del paciente, la realidad laboral y ambiental; y por si fuera poco, actualmente 
a la emergencia sanitaria causada por el coronavirus, adecuando áreas para la permanencia 
del usuario y de aislamiento teniendo en cuenta que algunas se convierten en híbridas, al 
atender pacientes con covid-19 positivos y negativos con patologías de diversa índole, 
que en su mayoría vienen en condición crítica y con patologías crónicas, en la cual se 
manipulan fluidos corporales, material médico- quirúrgico, se realiza procedimientos 
invasivos y no invasivos y en algunos casos frente a exposición de radiaciones no 
ionizantes, se realiza el traslado de pacientes hacia otros servicios e instituciones 
utilizando la fuerza física; por otra parte el enfermero es el encargado de custodiar y 
manejar adecuadamente los equipos biomédicos, los cuales cuentan con alarmas sonoras 
y visuales; es decir, desarrolla sus actividades en ambientes con exposición a diversos 
riesgos ocupacionales relacionados a su actividad, sin embargo ante la pandemia mundial 
por el Sars- cov-2, probablemente la exposición sea mucho mayor enfatizándose en 
ciertos aspectos. Una de las medidas optadas por las instituciones fue brindar licencia a 
todo el personal que presente comorbilidades siendo por: HTA, DM, Asma, 
Enfermedades cardiovasculares, mayores de 60 años, entre otros; siendo ellos la 
población más vulnerable y evitando así el riesgo de contagio; sin embargo, no son los 
únicos que presentan ausentismo laboral, ya que los hay por descanso médico por 
enfermedad común , por enfermedad profesional al ser positivos al Cov19 y aquellos que 
estuvieron expuestos a situaciones adversas en el ambiente laboral afectando seriamente 
en su salud, siendo entonces necesario la contratación de nuevo recurso humano y 
rotación del personal asistencial. Ello trae consigo innumerables problemas, porque no 
sólo es sobrecarga laboral para el personal de enfermería, sino también lidiar con el estrés 
del tiempo, el incremento de la demanda laboral y la rapidez en su atención, traslado de 
pacientes, las 24 horas de jornada laboral y exposición constante brindando una atención 
en la que se requiere destreza y preparación desde el ingreso y/o recepción del paciente, 
que en su mayoría son críticos, hasta la estabilización del mismo. Además, se debe de 
tener en cuenta que no sólo pueden enfermar dicho profesional, con la consiguiente carga 
de trabajo a sus compañeros, sino que además puede que sus familiares enfermen y tengan 
que dejar de trabajar para cuidarlos. 
Por lo tanto, la presencia de una pandemia, podría traer además, repercusiones 
psicosociales entre el personal de enfermería. Todo esto puede producir una carga de 
estrés importante viéndose reflejada en ausentismos laborales, que es un problema 
frecuente durante los últimos meses, el cual pone en riesgo la calidad de los servicios 
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ofertados. Finalmente, es un aspecto y campo que debería ser abordado por las 
instituciones de salud, porque es una problemática de gran impacto económico, médico y 
social; además, el ausentismo ocasiona una sobrecarga laboral en los enfermeros 
produciendo desgaste físico, psicológico y social. Por lo que disponer de datos fiables 
sobre los riesgos laborales y su influencia en el ausentismo laboral son esenciales para la 
salud del personal, así como para mantener una economía productiva y sostenible. 
Si bien es cierto, el trabajo sanitario se realiza desde inicios de nuestra existencia, 
recientemente se desempeña investigaciones de interés activo y estudios orientados sobre 
el ausentismo laboral y la relación con exposición al coronavirus debido a los posibles 
riesgos para la salud en ese sector que últimamente son de preocupación ya que van en 
aumento. Algunos antecedentes nacionales son los siguientes: Velásquez, Loli y 
Sandoval (2019) en un estudio realizado determina los factores asociados al ausentismo 
laboral en el personal de enfermería, fue de tipo descriptiva transversal realizado en el 
Hospital Dos de Mayo en Lima, con una población de 471 enfermeras y la muestra de 72, 
se evidenció que el ausentismo total por faltas fue alto con predominio en las tardanzas y 
permisos. 
A su vez, Mamani (2019) en su investigación intenta determinar el índice del 
ausentismo laboral en las enfermeras del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, fue una 
investigación básica, cuantitativa y descriptiva de corte transeccional, cuya muestra fue 
de 721 enfermeras, obtuvo como resultado que el índice de absentismo en el 2018 de 3.28, 
siendo la causa mayor de motivos varios con un nivel de 50.8% seguido de los descansos 
médicos, con un nivel de 21.5%. Además, Bravo (2019) en su tesis por optar la 2da 
especialidad, intenta relacionar los factores de riesgo y salud ocupacional en un centro 
quirúrgico del Hospital II de Chocope. Estudio de tipo cuantitativo - básica, corte 
transversal y diseño correlacional; con 50 trabajadores de salud como muestra, siendo el 
resultado del 72% de riesgo laboral con nivel medio y 28% de nivel bajo; y la salud 
ocupacional con deterioro se muestra en un 35 % en médicos asistentes, 18.8% en 
médicos residentes, 37.5% en enfermeras y 33.3% en técnicas de enfermería. 
Por su parte, Saavedra (2019) cuyo objetivo fue identificar la relación entre los 
riesgos laborales y calidad de vida en los enfermeros de UCI, Emergencia y Centro 
Quirúrgico - Chiclayo, estudio descriptivo, enfoque cuantitativo, correlacional y de corte 
transversal con una población de 105 enfermeras, se contrastó ambas variables y se 
obtuvo como resultado que no existe relación entre la calidad de vida y los riesgos 
laborales. Así mismo; Sánchez (2019) cuyo objetivo fue relacionar los trastornos 
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músculo-esqueléticos y el ausentismo laboral en las enfermeras de centro quirúrgico del 
Hospital Nacional Hipólito Unanue, investigación descriptiva de enfoque cuantitativo, y 
corte trasversal, retrospectivo y correlacional; la muestra de 42 enfermeras; en el cual se 
evidenció una correlación mediana directa entre ambas variables. Bajo ese mismo 
enfoque Díaz, Gutiérrez y Amancio (2018) en un estudio relaciona el absentismo y 
desempeño laboral en enfermeros de áreas críticas, siendo un estudio correlacional, de 
corte transversal y prospectivo, con una muestra de 65 enfermeras, tuvo como resultado 
una relación directa y significativa entre ambas variables. 
Además, Talledo (2018), en su tesis de maestría determinó los factores del 
absentismo en el personal de enfermería del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, 
estudio de tipo descriptivo, nivel exploratorio, de corte longitudinal y con una muestra de 
1035 descansos médicos del 2015 al 2017, que las principales causas fueron por 
enfermedad (incapacidad), maternidad y otros motivos, siendo desde 1 a 30 días. Además, 
León (2018), cuya meta fue determinar las características del absentismo laboral en los 
médicos del Hospital San Bartolomé 2017, fue un estudio observacional, tipo descriptivo, 
corte transversal y retrospectivo, siendo un análisis documental; con un total de 97 
médicos, 234 certificados y 1325 días de descanso médico, señaló que requiere un 
abordaje preventivo, identificando patologías en el 70,51% del sistema respiratorio, el 
13,24% infeccioso, el 5,98% del sistema osteomuscular y tejido conectivo, entre otras. 
Conjuntamente, Núñez y Pérez (2017) determinó el ausentismo laboral en 
enfermeros del servicio de Hospitalización de Medicina del hospital Edgardo Rebagliati 
Martins, estudio descriptivo, con diseño no experimental y corte longitudinal 
retrospectivo, con un total de 39 enfermeras y técnicos; indicó que el principal causante 
fueron los descansos médicos por enfermedad común, carga familiar, estado civil y la 
antigüedad laboral siendo el 55,2% enfermeras con edad media de 47,3 años. 
Finalmente, Ocsa (2016) cuya meta fue relacionar el absentismo y riesgos 
ocupacionales del profesional de enfermería del Instituto Nacional Cardiovascular, tipo 
de estudio aplicado, de diseño no experimental, alcance correlacional y transversal, con 
método hipotético deductivo y de enfoque cualitativo tuvo de muestra 101 enfermeros y 
se concluyó que existe una relación entre el riesgo ocupacional y el ausentismo laboral. 
En lo que respecta a los antecedentes internacionales; Breazzano, et. al (2020) 
determinó la exposición de médicos residentes al SARS- Cov-2 en Nueva York, el estudio 
presentó un método de análisis transversal mediante el uso de una encuesta, la población 
fue de 2306 residentes y se obtuvo como resultado: 101 confirmados con COVID-19, 
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siendo que el 99.2% informaron el uso reutilizado de máscaras, la falta de acceso a las 
pruebas y la preocupación por los EPP y el riesgo de infección puede diferir según la 
especialidad. 
A su vez, Luengo et.al (2020), cuya meta fue determinar el absentismo en los 
auxiliares de enfermería y la fatiga laboral en un hospital de Chile, estudio analítico de 
corte transversal cuya muestra fue de 110 auxiliares de enfermería, y se obtuvo como 
resultado que la antigüedad en el servicio fue un factor de riesgo para el absentismo. 
También se puede observar en un estudio realizado en Brasil, por Araujo Dos Santos, et.al 
(2020) en la que demuestra la relación entre la precariedad laboral y el permiso de 
ausencia en enfermería, fue un estudio transversal, con una muestra de 1,075 trabajadores 
en 22 hospitales públicos en Bahía, los resultados revelaron que el ruido, ambiente laboral 
y violencia fue un predictor significativo del ausentismo, por lo que el estado es 
responsable de estas enfermedades al mantener estas condiciones de trabajo. 
Bajo el mismo concepto, Serranheira, et. al (2020) en una investigación reciente 
en Lisboa, analizó las relaciones entre el ausentismo, dolor de espalda baja y el trabajo, 
mediante un cuestionario a 735 trabajadores, y presentó como resultado que en los 
trabajos donde demanda mayor esfuerzo físico, existió mayor probabilidad de tener 3 o 
más episodios de dolor lumbar y ello aumentó la tasa de ausentismo durante el año. 
Posteriormente, Dyrbye, et. al (2019) intentó identificar la relación entre el agotamiento, 
desempeño y absentismo laboral en EEUU, con una población de 3098 enfermeras, tuvo 
como resultado que a mayor agotamiento presentaban, mayor probabilidad de ausentismo 
entre 1 o más días. Para ello, Alreshidi, Alaseeri, y Garcia (2019), determinó los factores 
que influyen en el absentismo en los enfermeros de centros de atención primaria en 
Granizo, fue de tipo descriptivo, se realizó en una muestra de 110 enfermeras en Hail, 
KSA. Se llegó a la conclusión que el personal en su mayoría carecía de satisfacción 
laboral y no había compromiso con la organización. 
Por otra parte, Groenewold, et. al (2019) relacionó las variables del absentismo 
laboral y la salud entre trabajadores en EEUU durante la temporada de influenza 2017- 
18, señaló que el ausentismo incrementó en Noviembre y presentó un pico en Enero, 
siendo los varones entre 45 y 64 años los más afectados, y que la vacunación, lavado de 
manos e intervenciones no farmacéuticas es el medio más efectivo para la prevención de 
epidemias estacionales. 
En Turqía, Azizoğlu, et. al (2019) en un artículo cuyo objetivo fue determinarlos 
factores de riesgo de salud ocupacional entre las enfermeras que trabajan en unidades 
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quirúrgicas de hospitales públicos , fue un estudio transversal y con una población de 229 
enfermeras se utilizó un cuestionario y se obtuvo que los niveles de factores de riesgo 
biológicos y psicológicos eran altos, mientras que los niveles de factores de riesgo físicos, 
químicos, ergonómicos y de radiación fueron moderados. 
Luego, en Arabia Saudita, Alharbi, et.al (2018) identificó las causas de la tasa de 
absentismo en el personal de enfermería del Hospital Medina Maternity and Child, estudio 
descriptivo, con una muestra de 405 enfermeras, señaló que el factores predominante es 
la falta de pago de horas extras (75,6%). Mientras tanto, en Sur África, Mbombi et.al 
(2018) estudió respecto al impacto y los efectos del ausentismo laboral en el profesional 
de enfermería en el Hospital de Limpopo, estudio descriptivo, cuantitativo y concluyó 
que las enfermeras que mantuvieron el servicio brindaron una atención deficiente al 
usuario y un ambiente de trabajo no saludable. Es por ello que es importante resaltar a 
Sousa, et.al (2018) quien identificó los riesgos de enfermedad en el trabajo del equipo de 
enfermería en un hospital psiquiátrico en Brasil, de enfoque cuantitativo y corte 
transversal, con una muestra de 74 trabajadores de enfermería, se demostró que la 
estructura física y ruido en el lugar del trabajo son los factores que más contribuye a la 
enfermedad entre los trabajadores de enfermería. Pélissier, et.al (2018) cuyo objetivo fue 
relacionar los riesgos laborales y las renuncias en una residencia de ancianos, fue un 
estudio de tipo transversal, tomó como muestra al personal de enfermería de 105 hogares 
de ancianos y utilizó cuestionarios validados y concluyó que hubo una asociación entre 
las relaciones con los residentes, gestión deteriorada, con inseguridad laboral y 
dificultades elevadas. 
A ello se suma Ribeiro, Serranheira y Loureiro (2017) en el cual relaciona los 
trastornos musculoesqueléticos con el trabajo en enfermeras de atención primaria en 
Portugal, se desarrolló un estudio transversal y se evidenció que las enfermeras de 
atención primaria están expuestas a factores de riesgo y relacionados con una alta 
prevalencia de síntomas musculoesqueléticos. 
Además, Baydoun, et. al (2016) un interesante estudio sobre ¿Qué dicen los 
gerentes de enfermería sobre el absentismo por enfermedad?, de tipo descriptivo, 
enfoque cualitativo en un Hospital del Líbano, y se demostró 3 dominios, siendo factores 
laborales, individuales y organizacionales; los causantes del ausentismo en enfermería. 
Con ese enfoque, Alharbi (2016) en la publicación determina la influencia de los factores 
en el agotamiento de las enfermeras y la satisfacción laboral en el servicio de UCI saudita, 
estudio de corte transversal con una muestra de 150 trabajadores, de cuidados críticos de 
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tres hospitales en Hail, realizó una encuesta cuyo resultado fue que las enfermeras 
experimentaron niveles moderados a altos en agotamiento y bajos niveles de satisfacción 
laboral. 
No obstante, Alraddadi, et. al (2016) determinó los factores de riesgo para la 
infección por el coronavirus del síndrome respiratorio del Medio Oriente, fue un estudio 
con cohorte retrospectivo, se comparó grupos de personal sanitario infectado y no 
infectado y se concluyó que tenía un alto riesgo de infección quiénes atendieron a 
pacientes con MERS- CoV, pero la infección fue leve y riesgo de no ser reconocida 
inicialmente. Además, Kim, et. al (2016) cuyo objetivo fue identificar la incidencia y 
determinantes de riesgo para la seropositividad MERS-COV, evaluó la prevalencia de la 
Ig G del (CoV) en el personal de salud luego de estar en contacto a pacientes con MERS; 
se consideró a 1169 trabajadores de 31 hospitales y el resultado fue que 15 salieron 
positivos a MERS por PCR, por lo que la seroprevalencia de MERS-COV IgG entre el 
PS fue mayor entre los que no usaron el EPP adecuado. En ese mismo contexto, 
Benavides (2020), señaló en el artículo Salud y COVID-19 en el personal sanitario, que 
los profesionales de salud están a la vanguardia de la batalla contra la pandemia, hacen 
frente al sufrimiento y a la muerte, pero traen consigo un efecto sobre la salud mental. 
Además la escasez de EPIs, y su producción, ha sido una de las carencias más evidentes, 
también señaló a la falta de información. En la misma línea, citamos a Lozano (2020), 
con el cual determinó el impacto del Coronavirus en la salud mental del personal sanitario 
y de la población china, e indicó que la tasa de ansiedad de los trabajadores fue del 
23,04%, siendo mayor en mujeres que en varones y mayor entre los profesionales de 
enfermería que en médicos. 
Por ello es interesante mencionar a Santana et. al (2019) quien señaló como 
objetivo identificar las creencias y actitudes del personal de salud y estudiantes de 
pregrado ante una pandemia de Gripe en España, mediante una encuesta de marzo-mayo 
del 2017,un alto porcentaje dudó sobre la vacuna y su efecto de prevención ante una 
pandemia por gripe, así un 46,7% estaría de acuerdo en sancionar por ausentismo laboral 
y más del 50% anteponen a su responsabilidad para sí y su familia. Por último, Ferraro 
(2016), determinó la incidencia del ausentismo laboral y los determinantes en el personal 
de enfermería del Hospital Luciano Fortabat de la ciudad de Olavarría, fue descriptivo, 
enfoque cuantitativo, de corte transversal y retrospectiva durante 1 año, e indicó que el 
52% del personal se ausentó a su trabajo durante el último año, sobre todo en la población 
femenina y mayores de 45 años. 
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Por lo tanto, a continuación, se presentan las bases teóricas que dan sustento al 
estudio: Para la definición de la primera variable que son los Riesgos Laborales, según 
la Plataforma tecnológica para la gestión de la excelencia (2015), se entiende como 
aquellos peligros que cuenta cada profesión y procedimiento concreto, como puede ser el 
entorno laboral, o siniestros que puedan provocar algún daño físico o psicológico. Los 
riesgos serán graves cuando la posibilidad de que se materialice en un accidente de trabajo 
sea alto y las consecuencias severas. Por su parte, Cabaleiro (2010) puntualiza que en la 
normativa de prevención de riesgos ocupacionales se precisa riesgo laboral a toda 
eventualidad por la cual se deteriore la salud del trabajador por efectos de los trabajos que 
ejecute. 
Actualmente, ante la pandemia por el Sars-cov-2 que el mundo está viviendo, 
Gallasch, et.al (2020) indicó que la transmisión del nuevo coronavirus es por el contacto 
directo de secreciones o excreciones de un paciente infectado como las gotas salivales, 
fluidos corporales, etc; por ende, pone al personal sanitario en riesgo de enfermedad, 
teniendo en cuenta que cada paciente puede infectar a dos o tres personas y recomienda 
la capacitación sobre el adecuado uso de EPP y ajustes en la organización de los servicios. 
En cuanto al enfoque teórico, Páramo y Bueno (2018) con la OIT, definen como  
cultura de prevención en salud como el derecho a la seguridad laboral siendo éste 
saludable en todos los aspectos y niveles desde el gobierno, empleador y trabajador, 
participando activamente con deberes y responsabilidades dando énfasis a la prevención. 
Y modelo nórdico de seguridad ocupacional, hace referencia a tres estructuras, 
siendo el equipo de salud laboral, representantes legales de trabajadores (sindicatos) en 
prevención de riesgos laborales y los trabajadores. En el siglo XX surgió la gestión del 
riesgo de todo, con ello logra transformarse los riesgos predisponentes en riesgos 
calculados. De esta manera se lleva un control interno a través de evaluaciones de riesgos 
a todos los trabajadores. 
Así mismo, para fines de estudio, los Riesgos labores se clasificarán en 5 
dimensiones, Según la Organización Panamericana de la Salud (2013) conjuntamente 
con Páramo &Bueno (2018) mencionan como primera dimensión el riesgo físico que 
está relacionado al medio ambiente del trabajo, siendo la contaminación del aire, ruido y 
vibraciones, también las radiaciones no ionizantes pueden producir situaciones 
hipertérmicas nocivas para la piel y los ojos. La segunda dimensión es el Riesgo 
químico, aunque ya son conocidos los beneficios siendo útiles para la vida; también son 
nocivos ya que presentan efectos adversos para la salud (malformaciones, quemaduras, 
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cáncer y mutaciones), la seguridad y el medio ambiente; siendo los más conocidos los 
productos químicos líquidos, gases tóxicos, desinfectantes, antisépticos, medicamentos. 
La tercera dimensión son los Riesgos biológicos, debido a la exposición y contacto 
directo con agentes vivos y/o atenuados, capaces de producir determinadas enfermedades 
infecciosas y reacciones alérgicas, mediante las vías respiratorias, ocular y mucosas por 
lesiones percutáneas o fluidos corporales, siendo los principales agentes: brucelosis, virus 
de la hepatitis, tétanos, tuberculosis, ántrax y virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH), entre otros. Como cuarta dimensión se encuentran los riesgos ergonómicos, el 
cual viene dado por la maniobra manual de cargas pesadas produciendo riesgos en la salud 
del trabajador, en particular dorsolumbares, muchos asociados con la postura, la fuerza y 
el movimiento. Por último, los riesgos psicosociales es la quinta dimensión, comprende 
a la interacción y de manera particular, del enfermero con el medio social, laboral y 
cultural. Etc. donde la no correspondencia puede suponer la afectación o desequilibrio 
físico y mental, influyendo en la calidad de vida; generalmente por la sobrecarga laboral, 
estrés, horario de 24h, reprogramación de turnos y la coyuntura que se vive ante la 
pandemia por Coronavirus. 
En cuanto a la definición de la segunda variable, Ausentismo Laboral, Bastide 
(2012) conjuntamente con la Real Academia Española, definen ausentismo como el 
abandono del cumplimiento de actividades y deberes relacionados a un cargo laboral. 
Rehusarse o no desempeñarse en el lugar donde cumple una obligación; cabe mencionar 
que el ausentismo es relativamente proporcional y sinónimo del absentismo de allí que 
pueda utilizarse indistintamente. 
Por su parte, Tatamuez-Tarapues, et. al (2019) puntualiza que para la 
Organización Internacional del Trabajo, el ausentismo laboral es la no asistencia al centro 
laboral un periodo de uno o más días en los que se esperaba su asistencia, sin tener en 
cuenta las vacaciones, huelgas, periodos gestacionales y privación de la libertad. 
Entonces, el ausentismo laboral influye negativamente en cualquier institución; tal como 
menciona Sánchez (2013), afecta el desarrollo institucional y organizacional, lo que 
supone una problemática, por ello la importancia de la mayoría de directivos y gestores 
en investigar y detectar las causas de ausentismo del personal asistencial para formular 
estrategias de mejora, ya que su incidencia perjudica y dificulta el cumplimiento de los 
objetivos comunes y visión de la organización; implica un entrenamiento y capacitación 
del nuevo personal, sobrecarga laboral para los que quedan de servicio y el pago de horas 
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extras o turnos extraordinarios, además de posibles pérdidas en la producción, e 
incomodidades en el equipo de trabajo. 
Por ende, el ausentismo laboral puede entenderse como la inasistencia laboral por 
un periodo de tiempo siendo uno o más días laborales, lo cual esta realidad problemática 
debe de ser considerado por su impacto en la calidad de vida del trabajador, 
competitividad organizacional y de manera socio económica. Del mismo modo; Ramírez 
(2018) indica que el ausentismo laboral en las enfermeras se presenta al igual que en otros 
grupos profesionales y es considerado como un fenómeno multifactorial y es una 
preocupación para la gestión porque afecta diariamente en el recurso humano, siendo 
mayores que en el resto de las profesiones sanitarios. Luz y Green (1997) refirió que la 
decisión de ausentarse es debido a factores sociales, psicológicos y físicos, aparte de la 
gravedad del problema de salud. Guerrero y Puerto (2008), mencionaron como 
determinantes del absentismo laboral a los factores que provienen de interacciones entre 
el trabajador y su empleo. Sánchez (2015) hizo referencia a esos determinantes, siendo 
factores individuales como el sexo, edad, carga familiar, etc; factores organizativos como 
la asignación de roles dentro de la organización, jerarquías; y las condiciones de trabajo, 
entre ellas las relaciones interpersonales, motivación, remuneración, seguridad y riesgos 
laborales, entre otros. Cabe mencionar, que no existe una formula estándar para la 
medición del ausentismo laboral, se expresa en porcentaje y Galarza (2011) refirió esta 
medida como el valor que indica cuantitativamente la ausencia del personal en su puesto 
de trabajo. La fórmula que propuso fue: lAu= N° de trabajadores ausentes X 100=% / N° 
total de trabajadores. Al hallar el índice de absentismo es útil para indicar la eficiencia de 
un programa de administración de personal. 
En cuanto al enfoque teórico, Ortíz (2003) refiere que existe diversos modelos 
teóricos, siendo uno de ellos el Modelo de As, en el cual existe una relación entre el 
trabajador y el trabajo, y dependiendo de la solidez del mismo originará un vínculo de 
unión sobre el que actúan dos tipos de factores: los incentivos y las barreras. Y el segundo 
modelo corresponde a Deery, Erwin, Iverson y Ambrose, el cual consta de perspectiva 
integral: Psicológico, económico y social. En este modelo se establecieron cinco 
categorías siendo la primera la satisfacción laboral, siendo favorecedor el estilo 
participativo y con autonomía, involucra a la ambigüedad del rol y se relaciona con la 
desinformación para ejecutar el trabajo, pudiendo generar tensión, se relaciona con el 
apoyo, ya sea de los compañeros y/o de la supervisión, comprende también a una 
adecuada supervisión siendo justa y el trabajo rutinario que afecta negativamente a la 
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satisfacción. En la segunda categoría se identifican las características individuales del 
trabajador, como la motivación laboral y en la tercera categoría se encuentra las 
características ambientales, se relaciona a los sindicatos en la organización; la cultura de 
absentismo y finalmente, las responsabilidades y carga familiar. En la cuarta categoría 
destacó las políticas de la institución con el control del absentismo, pudiendo ser 
permisiva o intolerantes. Y en la última categoría, se ubica las características vinculadas 
al trabajador, tales como satisfacción laboral, motivación y compromiso con la 
organización. 
Existen diferentes clasificaciones de ausentismo laboral y tomando en cuenta la 
particularidad del objetivo del presente estudio se enunciaran dos dimensiones, siendo 
la primera dimensión: Descanso médico, de acuerdo a la Directiva N°015-G-G- 
ESSALUD-2014, es uno de los documentos más utilizados en torno a la relación médico 
– paciente, siendo solicitado al profesional médico por parte del empleador , para 
evidenciar su incapacidad laboral por el deterioro de salud ante terceros, especialmente 
en el lugar de empleo. Por su parte, el Colegio médico del Perú en el código de ética y 
deontología (2018), considera al certificado médico como un documento legal y médico, 
debiendo ser clara y precisa, definiendo el objetivo o finalidad. 
Así mismo, esta dimensión comprende tres indicadores que son precisas 
mencionar para fines del estudio, siendo por: descanso médico por enfermedad común, 
según Pérez (2012) aquellos que son debidos a una afección que atenta contra la salud del 
trabajador; siendo las ausencias debido a procesos infecciosos, lumbalgias, entre otros 
que son evidenciados con el correspondiente certificado médico. El segundo indicador 
contempla a los descansos médicos por enfermedad profesional, Romero (1998), 
refiere que es aquella enfermedad con deterioro lento y paulatino, por una exposición 
crónica a situaciones adversas en el ambiente laboral, ya sea por el ambiente o por la 
forma en que este está organizado, por ejemplo, quemaduras de córnea, celulitis facial, 
entre otras. Es decir, las lesiones producidas por agentes de riesgo propias del ambiente 
laboral en el que se encuentra el trabajador. Cabe resaltar, que Koh, D. (2020) considera 
el covid-19 como la primera enfermedad profesional en esta década y Gestión (2020) 
publicó que el Congreso de la República del Perú aprobó proyecto de ley para incorporar 
el Sars- Cov-2 como enfermedad profesional. Y como tercer indicador, son las licencias 
legales, ausencias contempladas según la ley, por fallecimiento de familiar directo, así 
como por motivos de elecciones generales, etc. Sin embargo, debido a la coyuntura por 
la Pandemia, y fines de estudio haremos hincapié a las licencias por comorbilidades. En 
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este sentido, MINSA en la Resolución Ministerial 265-2020, considera como grupo de 
riesgo a los trabajadores que presenten edad mayor de 60 años, Hipertensión arterial, 
Enfermedades cardiovasculares, Cáncer, Diabetes Mellitus, Enfermedad pulmonar 
crónica, Asma, Insuficiencia renal crónica, Enfermedad o tratamiento inmunosupresor, 
Obesidad con IMC de 40 a más; manteniendo la cuarentena hasta el término de la 
emergencia sanitaria de acuerdo al Decreto Supremo N°008-2020-SA. La segunda 
dimensión corresponde a Riesgos laborales, cuyo concepto ya fue definido en la 
variable anterior. 
Por tanto, se plantea el problema general ¿Cuál es la influencia de los riesgos 
laborales en el ausentismo laboral durante la pandemia en enfermeros de un hospital 
público, Callao – 2020?, proponiendo los siguientes problemas específicos: ¿Cuál es la 
influencia del riesgo físico en el ausentismo laboral durante la pandemia en enfermeros?, 
¿ Cuál es la influencia del riesgo químico en el ausentismo laboral durante la pandemia 
en enfermeros?, ¿ Cuál es la influencia del riesgo biológico en el ausentismo laboral 
durante la pandemia en enfermeros?, ¿ Cuál es la influencia del riesgo ergonómico en el 
ausentismo laboral durante la pandemia en enfermeros?, ¿ Cuál es la influencia del riesgo 
psicosocial en el ausentismo laboral durante la pandemia en enfermeros?. 
Respecto a la Justificación Teórica, se fundamenta en los vacíos cognitivas en 
las referencias encontrados en los antecedentes. Así, enmarcado dentro de la teoría de 
Deery, et.al (1995) para la variable de ausentismo laboral y el modelo Nórdico con la 
Cultura de Prevención para la variable de riesgos laborales, permitirán que los resultados 
de esta investigación pueda esclarecer la influencia de los riesgos laborales en el 
ausentismo laboral durante la pandemia en el profesional de enfermería, con la finalidad 
de contribuir con el aspecto académico y contextualizar en espacios socio culturales 
distintos y orientar para futuras investigaciones. En el aspecto práctico, es importante ya 
que se podrá aproximar soluciones y tomar medidas correctivas y preventivas para 
disminuir el ausentismo y así garantizar la calidad de los servicios; en esa perspectiva, los 
resultados y conclusiones brindarán información relevante que validen la necesidad de 
cambios importantes dentro de la gestión en la organización por el bienestar del personal 
de salud ante esta pandemia. En la parte metodológica, marca también una ruta para 
futuros trabajos de investigación análogos, ya que son escasas las publicaciones en 
relación al tema., lo cual permitirá implementar estrategias para disminuir el ausentismo 
del personal, pudiendo diseñar medidas de prevención y mejorar la gestión del recurso 
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humano, teniendo al trabajador como el actor principal del proceso de cambio 
institucional. 
Los objetivos propuestos buscan determinar la influencia de los riesgos laborales 
en el ausentismo laboral durante la pandemia en enfermeros de un hospital público, Callao 
– 2020. Siendo los objetivos específicos: La primera establecer la influencia del riesgo 
físico en el ausentismo laboral durante la pandemia en enfermeros; la segunda establecer 
la influencia del riesgo químico en el ausentismo laboral durante la pandemia en 
enfermeros; tercera establecer la influencia del riesgo biológico en el ausentismo laboral 
durante la pandemia en enfermeros; cuarta establecer la influencia del riesgo ergonómico 
en el ausentismo laboral durante la pandemia en enfermeros y quinta establecer la 
influencia del riesgo psicosocial en el ausentismo laboral durante la pandemia en 
enfermeros. 
Para finalizar, corresponde plantear las hipótesis, teniendo como hipótesis 
general: Los riesgos laborales influyen significativamente en el ausentismo laboral 
durante la pandemia en enfermeros de un hospital público del Callao-2020. A su vez, las 
hipótesis específicas son las siguientes: Primera, el riesgo físico influye en el ausentismo 
laboral durante la pandemia en enfermeros; segunda, el riesgo químico influye en el 
ausentismo laboral durante la pandemia en enfermeros; tercera, el riesgo biológico 
influye en el ausentismo laboral durante a pandemia en enfermeros; cuarta, el riesgo 
ergonómico influye en el ausentismo laboral durante la pandemia en enfermeros; quinta, 





2.1. Diseño de investigación 
2.1.1.- Enfoque 
El presente estudio presentó un enfoque cuantitativo, debido a que se analizó la 
influencia de la variable independiente en la dependiente, siendo: Riesgos laborales y 
Ausentismo laboral, respectivamente. Lo cual implicó utilizar instrumentos que permitan 
analizar la información y aplicó a una muestra significativa del personal de enfermería de 
un Hospital público del Callao. 
Los autores Hernández, Fernández y Baptista (2014), consideran como un 
conjunto de procesos secuenciales, que pretende medir las variables que han sido 
estudiados y se expresa de forma numérica, que es susceptible a ser medido y contrasta 
la teoría establecida. 
 
2.1.2.- Método 
El método utilizado fue el hipotético deductivo, el cual permite que se construyan las 
hipótesis y son sometidos a prueba para posteriormente a través de las deducciones se 
llegue a una conclusión, además va desde lo general a lo particular. En ese sentido, se 
planteó una hipótesis general y otras cinco hipótesis específicas, las cuales fueron 
confrontadas con los resultados obtenidos, infiriendo posteriormente en conclusiones. 
Sánchez (2018) hace mención a Popper para definir el método hipotético 
deductivo, el cual consiste en la formulación de hipótesis a partir de premisas generales 
para llevarla a la contrastación, y llegar a una conclusión particular. cuyo objetivo será 
determinar los fenómenos y explicar el origen o las causas que la generan. 
2.1.3.- Tipo 
La investigación realizada fue de tipo básica, ya que genera conocimiento dentro de una 
teoría y/o estructura cognitiva a fin de aplicarlas posteriormente en la cultura de 
prevención de riesgos laborales y el ausentismo laboral durante a pandemia en 
enfermeros de un hospital público del Callao. 
Barboza (2015) refiere que las investigaciones básicas son aquellas que generan 
conocimientos dentro de un marco de la teoría, pero no resuelve problema. Siendo a su 
vez un estudio de tipo descriptivo, ya que pretende especificar propiedades y 






En relación al diseño de estudio, corresponde al diseño no experimental, transversal y 
correlacional causal. Con respecto al diseño no experimental, Hernández, Fernández y 
Baptista (2014), mencionan que en este tipo de diseño la investigación que se realiza es 
sin la manipulación intencional de las variables, es decir se limitan a observarlas. 
Asimismo, es transversal y retrospectivo, debido a que la obtención de la información se 
da en un momento preciso, es decir que los instrumentos se aplicaron una sola vez a la 
población seleccionada siendo en este caso a todos los enfermeros (as) que presentaron 
ausentismo laboral desde el mes de abril – junio del 2020, determinados por sus 
respectivas dimensiones y criterios de inclusión/exclusión. 
Finalmente, presenta un diseño correlacional causal porque no solo se limita a 
describir las relaciones entre las variables de estudios, sino que pretende buscar las 
causas o influencias entre las mismas. En esa lógica, se va limitar a establecer relaciones 
en sentido de causalidad (Hernández, Fernández y Baptista., 2014). El diseño 






M : Muestra de estudio 
Ox (V1) : Riesgos Laborales 
Oy (V2) : Ausentismo Laboral 
r : Correlación entre las variables. 
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2.2. Variables y operacionalización 
2.2.1. Riesgos Laborales: 
- Definición conceptual 
Cabaleiro, (2010) puntualiza que en la normativa de prevención de riesgos ocupacionales 
se precisa riesgo laboral a toda eventualidad por la cual se deteriore la salud del trabajador 
por efectos de los trabajos que ejecute. 
 
- Definición operacional 
Exposición en la que se encuentra el personal de enfermería en su centro de labores, 
siendo de tipo: físico, químico, biológico, ergonómico y psicosocial. 
 
2.2.2. Ausentismo Laboral: 
- Definición conceptual 
Tatamuez, et. al (2019) el ausentismo laboral es la no asistencia al centro laboral un 
periodo de uno o más días en los que se esperaba su asistencia, sin tener en cuenta los 
periodos vacacionales, las huelgas, periodos gestacionales y privación de la libertad. 
Definición operacional 
Revisión documentaria del reporte diario y mensual del ausentismo del personal de 
enfermería que viene dado por los descansos médicos y por las licencias otorgadas al 




Operacionalización de la Variable Riesgos Laborales 
 
 
Dimensiones Indicadores Ítems Escala e Índice Niveles y 
Rangos 




En condiciones de ruido, 
temperatura, iluminación, 










 ventilación.   
1: Nunca 
Alto:99-135 
   2: Casi nunca Bajo: 5-11 
   3: A veces Medio:12-18 





Viene dado por: Contacto, 
tiempo, reacciones 
   
Bajo: 6-13 




 Medio :14-21 
Alto :22-30 
 capacitaciones.    
 
Mediante el uso de: 
  
Bajo: 5-11 
 Guantes, gafas, mascarillas,   Medio:12-18 
Riesgo Biológico manejo de fluidos 12-16  Alto: 19-25 
 corporales y manejo de    
 dispositivos punzocortantes.    
 
En presencia de dolor 
  
Bajo: 5-11 
Riesgo muscular, posturas   Medio:12-18 
Ergonómico inadecuadas, manipulación 17 – 21  Alto:19-25 
 de cargas pesadas,    
 mobiliario inadecuado.    
 
Riesgo Psicosocial 
En condiciones de estrés y 




 programadas, sobrecarga 22 - 27  Alto :22-30 
 laboral y estilo de vida    
 




Operacionalización de la Variable Ausentismo Laboral 
 
 












Covid -19, Celulitis 
facial y Quemadura x 
químicos. 
 
Licencias legales por 
comorbilidad: 




















1: R. Físico 
2: R. Químico 
3: R. Biológico 
4: R. Ergonómico 
5: R. Psicosocial 
 
Motivo: 
1: T. Musculo- 
esqueléticos 
2: Covid-19 
3: G.R- DM 
4: G.R- Asma 
5:  G.R- HTA 
6: G.R – Enf. 
Cardiovascular 
7: G.R- Obesidad 
8: G.R- Mayor 60 
años 





































Fuente: Elaboración propia 
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2.3. Población, muestra y muestreo 
2.3.1. Población y muestra 
La población del presente estudio estuvo conformada por 97 registros de descanso médico 
por enfermedad común, enfermedad profesional y licencias legales (comorbilidades) de 
Abril – Junio del 2020, en el contexto de la pandemia por Coronavirus en el profesional 
de enfermería. Siendo a su vez, las mismas personas en mención las encuestadas, en un 
Hospital público del Callao. Teniendo en cuenta a Hernández, Fernández y Baptista 
(2014), quien menciona que la muestra es un subgrupo del universo, el cual es 
representativo de la población, cumpliendo las mismas características, sobre el cual se 
recolectarán información relevante. Para fines del estudio, se utilizará la misma cantidad 
de participantes y registros de descansos médicos de Licenciados en enfermería, siendo 
en su totalidad 97. 
 
2.3.2. Criterios de Inclusión / Exclusión 
Los criterios de inclusión: 
- Licenciados en enfermería con vínculo laboral mayor de 1 año. 
- Licenciados en enfermería que presentaron ausentismo laboral (enfermedad común, 
enfermedad profesional o licencia legal por comorbilidad) en un hospital público del 
Callao, del mes de Abril – Junio del 2020. 
Los criterios de exclusión: 
- Personal asistencial que no pertenecen al departamento de enfermería. 
- Personal de enfermería que no presente vínculo laboral mayor de 1 año. 
- Licenciadas en enfermería que se encuentran con licencia de maternidad, vacaciones 
y/u otra índole de permisos o licencias, fuera de los meses anteriormente 
mencionados. 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
2.4.1. Técnica 
Para fines del estudio se utilizaron dos técnicas. Para la variable de Ausentismo Laboral, 
se empleó la técnica de análisis documentario por observación del reporte mensual del 
ausentismo del personal de enfermería que viene dado por los descansos médicos y por 
las licencias otorgadas al personal de riesgo de un hospital público del Callao, desde 
abril- junio 2020 y se acopió la información en hojas de Excel y posteriormente se 
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importó a una base de datos única en el programa SPSS V. 25. Así mismo, para la 
variable de Riesgos Laborales, se utilizó la técnica de la encuesta para la exploración y 
recolección de datos, mediante preguntas formuladas a los sujetos que constituyen la 
población del estudio. 
 
2.3.2. Instrumento 
Se utilizaron dos instrumentos. Siendo para la variable dependiente de Ausentismo 
Laboral el instrumento del reporte diario institucional del ausentismo del personal de 
enfermería de un hospital público del Callao, desde abril- junio 2020. Cuyos datos 
fueron obtenidos por la oficina de Epidemiología, Departamento de enfermería y Unidad 
de Gestión de Riesgo y Desastres; siendo las dimensiones evaluadas para esta variable: 
Descansos médicos (DM. Por enfermedad común, DM. Por enfermedad profesional, y 
Licencias por comorbilidad), y Riesgos laborales. 
Respecto a la variable independiente de Riesgos Laborales se utilizó el 
cuestionario como instrumento, compuesta por 27 ítems y 5 dimensiones relacionadas a 
cada tipo de riesgo laboral: Físico, químico, biológico, ergonómico y psicosocialmedido 
con una escala politómica ordinal (escala de Likert) teniendo opciones de: Nunca, Casi 
nunca, A veces, Muchas veces y Siempre. Presentando rangos y niveles de 27 a 135 como 
puntuación. Cabe destacar que la encuesta fue realizada de manera virtual por medio del 
programa Google Drive, debido a la coyuntura de la pandemia por Coronavirus. La ficha 
técnica del instrumento se mostrará en el apartado de anexos (Anexo 3). 
 
2.4.3. Validez de expertos 
Para la validación del instrumento de recolección de datos se necesitó la opinión de juicio 
de tres expertos, quienes validaron el instrumento tomando tres criterios de referencia, las 
cuales fueron: Pertinencia, relevancia y claridad de cada ítem. Según Hernández, 
Fernández y Baptista, (2014). La validez es el grado que un instrumento mide la variable 
que pretende medir. Los expertos son docentes y con amplia experiencia en el área 
asistencial, desempeñándose como licenciados en enfermería especialistas y maestristas. 
Siendo los siguientes: 
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Tabla 3 
Validación del Instrumento de Riesgos Laborales 
 
Validadores Pertinencia Relevancia Claridad Total 
Mg. Orestes, Rodríguez Gómez Si Si Si Si 
Mg. Gisela Carmen, Flores García Si Si Si Si 
Mg. María Mercedes, Álvarez Calderón Si Si Si Si 
 
Los certificados de validez del instrumento se encuentran anexados en la parte 
correspondiente según índice (Anexo 4). 
 
2.4.4. Confiabilidad 
Para Hernández, Fernández y Baptista, (2014) la confiabilidad viene dado por el grado 
en que la aplicación repetida del instrumento, produce los mismos resultados en la 
población definida. Por tanto, produce resultados consistentes y coherentes. En lo que 
respecta a la confiabilidad del instrumento de Riesgos laborales se realizó según el Alfa 
de Cronbach, cuya fórmula determina el grado de consistencia y precisión. La fórmula 




es la varianza del ítem i, 
es la varianza de los valores totales observados y 
K es el número de preguntas o ítems. 
 
Habiéndose determinado los resultados de la aplicación del coeficiente Alfa de 
Cronbach, con una previa prueba piloto con 25 personas con apoyo del software SPSS, 
versión 25, se obtuvo como resultado el valor de 0,918, (Anexo 5) y según la escala de 





Niveles de Confiabilidad 
 
Valores Niveles 
De -1 a 0 
De 0.01 a 0.49 
De 0.50 a 0.75 
De 0.76 a 0.89 
De 0.90 a 1.00 





Fuente: Tomado de Ruiz Bolívar, C. (2002) 
 
 
2.5. Métodos de análisis de datos 
Para el análisis de los datos se utilizó la estadística descriptiva, la misma que proporcionó 
información en tablas y gráficos de frecuencias. Para la realización del contraste de 
hipótesis se empleó la prueba de Regresión Logística Binaria, ya que toma como variable 
dependiente el Ausentismo Laboral, siendo a su vez dicotómica nominal. Dicha variable 
cuenta a su vez con dos dimensiones: Descanso médico y riesgos laborales, todo ello en 
el contexto de la pandemia por Coronavirus. Para realizar una mejor organización y 
análisis de los datos se utilizó el programa Statistical Package for Social Science (SPSS) 
Versión 25. 
 
2.6. Aspectos éticos 
En la presente investigación se asumen se tienen en cuenta los principios éticos de 
autonomía, eficiencia, justicia, pero sobre todo el principio de la confidencialidad al no 
revelar la identidad de los trabajadores de los cuales se obtuvo información de los 
documentos otorgados por la oficina del departamento de enfermería, epidemiología, 
entre otros ; de un hospital público del Callao. 
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III. RESULTADOS 
3.1. Resultados descriptivos 
3.1.1. Riesgos laborales 
Tabla 5 
Riesgos Laborales y Dimensiones 
 
  n % 
Riesgos Laborales Bajo 19 19,6% 
 Medio 22 22,7% 
 Alto 56 57,7% 
Riesgo Físico Bajo 19 19,6% 
 Medio 34 35,1% 
 Alto 44 45,4% 
Riesgo Químico Bajo 16 16,5% 
 Medio 30 30,9% 
 Alto 51 52,6% 
Riesgo Biológico Bajo 11 11,3% 
 Medio 26 26,8% 
 Alto 60 61,9% 
Riesgo Ergonómico Bajo 19 19,6% 
 Medio 24 24,7% 
 Alto 54 55,7% 
Riesgo Psicosocial Bajo 17 17,5% 
 Medio 28 28,9% 
 Alto 52 53,6% 
 




Niveles de la Variable Riesgos Laborales 
 
 















De acuerdo a los datos y resultados que se presentan en la tabla 5 y figura 1, se puede 
observar que la variable Riesgos laborales tuvo un contundente dominio en su nivel alto 
con un 57,7% de los 97 encuestados, seguido de un nivel medio con un 22,7% y 
finalmente un nivel bajo con un 19,6%. 
 
3.1.2 Dimensiones de Riesgos Laborales 
Figura 2 




De lo observado en la tabla 5 y figura 2 podemos decir que las dimensiones para la 
variable de riesgos laborales en su mayoría predomina el nivel alto, siendo que para el 
riesgo biológico se obtuvo un nivel alto con el 61,9%, seguido del riesgo ergonómico con 
un 55,7% de nivel alto, el riesgo psicosocial también presentó un nivel alto con un 53,6%, 
de igual manera el riesgo químico en el cual se observó un nivel alto con un 52,6% y 
finalmente el riesgo físico en el que predomina también el nivel alto con un 45,4%. 
Bajo Medio Alto 



















3.1.3. Ausentismo Laboral 
Tabla 6 
Ausentismo Laboral y Dimensiones 
 
 
  n % 
Ausentismo Laboral No justificado 19 19,6% 
 Justificado 78 80,4% 
Descansos Médicos No justificado 35 36,1% 









 Justificado 68 70,1% 








Se puede observar en la tabla 6 y figura 3 que la variable Ausentismo laboral tuvo un 
contundente dominio en su nivel Justificado con un 80,4% de los 97 encuestados, seguido 
de un nivel No justificado representado con un 19,6%. 





















3.1.4. Dimensiones del Ausentismo Laboral 
Figura 4 
Dimensiones del Ausentismo Laboral 
 
 
En base a la tabla 6 y figura 4, se puede notar que en el caso de las dimensiones para: 
Descansos médicos tuvo un mayor predominio el nivel Justificado con un 63,9% y un 
36,1% para no justificado y para la dimensión de riesgos laborales también tuvo un mayor 
predominio el nivel Justificado con un 70,1% seguido del nivel no justificado con un 
29,9%. 
No justificado Justificado 

















3.2. Descriptivos de tablas cruzadas 
3.2.1. Riesgos Laborales y Ausentismo Laboral 
Tabla 7 
Tabla Cruzada de Riesgos Laborales y Ausentismo Laboral 
 
Ausentismo Laboral  Total 
   No justificado Justificad o  
Riesgos 
Laborales 
Bajo n 15 4  19 
 % 15,5% 4,1%  19,6% 
 
Medio n 0 22 
 
22 
  % 0,0% 22,7%  22,7% 
 Alto n 4 52  56 
  % 4,1% 53,6%  57,7% 
Total 
 
n 19 78 
 
97 
  % 19,6% 80,4%  100,0% 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla 7 se refleja que, 57,7% (56 enfermeros) consideran que los riesgos laborales 
presentan un nivel alto, el 22,7% (22 enfermeros) manifiestan que el nivel es medio y el 
19,6% (19 personal) manifiesta que los riesgos laborales durante la pandemia en 
enfermeros de un hospital público, Callao, es Bajo. Por otra parte, se evidencia que, el 
80,4% (78 enfermeros) presentó ausentismo laboral justificado y el 19,6% presentó 




Riesgos laborales y Ausentismo laboral durante la pandemia en enfermeros de un 




En la figura 5, se puede apreciar que existe un predominio en el nivel alto de riesgos 
laborales, el cual a su vez contempla un 54% de ausentismo justificado y 4% no 
Justificado. Por su parte, el nivel medio de riesgos laborales comprende un 23% de 
ausentismo laboral justificado y finalmente el nivel bajo de riesgos laborales constituye 
un 15% de ausentismo laboral justificado y 4% no justificado respectivamente. 
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3.2.2. Tablas cruzadas según dimensiones y niveles. 
Tabla 8 
Dimensiones de Riesgos Laborales y Niveles del Ausentismo Laboral 
 
Ausentismo laboral Total 
    No justificado  Justificad o  
 Bajo n 15 4 19 
Riesgo 
Físico 
 % 15,5% 4,1% 19,6% 
Medio n 0 34 34 
  % 0,0% 35,1% 35,1% 
 Alto n 4 40 44 
  % 4,1% 41,2% 45,4% 
Total  n 19 78 97 
  % 19,6% 80,4% 100,0% 
 Bajo n 0 16 16 
Riesgo 
Químico 
 % 0,0% 16,5% 16,5% 
Medio n 2 28 30 
  % 2,1% 28,9% 30,9% 
 Alto n 17 34 51 
  % 17,5% 35,1% 52,6% 
Total  n 19 78 97 
  % 19,6% 80,4% 100,0% 
 Bajo n 9 2 11 
Riesgo 
Biológico 
 % 9,3% 2,1% 11,3% 
Medio n 6 20 26 
  % 6,2% 20,6% 26,8% 
 Alto n 4 56 60 
  % 4,1% 57,7%     61,9%  
Total  n 19 78 97 
  % 19,6% 80,4% 100,0% 
 Bajo n 15 4 19 
Riesgo 
Ergonómico 
 % 15,5% 4,1% 19,6% 
Medio n 0 24 24 
  % 0,0% 24,7% 24,7% 
 Alto n 4 50 54 
  % 4,1% 51,5% 55,7% 
Total  n 19 78 97 
  % 19,6% 80,4% 100,0% 
 Bajo n 13 4 17 
Riesgo 
Psicosocial 
 % 13,4% 4,1% 17,5% 
Medio n 2 26 28 
  % 2,1% 26,8% 28,9% 
 Alto n 4 48 52 
  % 4,1% 49,5%     53,6%  
Total  n 19 78 97 
  % 19,6% 80,4% 100,0% 
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En la tabla 8, que corresponde a las dimensiones de la variable Riesgos Laborales y el 
Ausentismo laboral, podemos observar que en todas sus dimensiones predomina el nivel 
alto y un ausentismo de nivel justificado. 
En lo que respecta al riesgo físico el 45,4% de enfermeros consideran que el 
riesgo físico es alto durante la pandemia en un hospital público del Callao, de los cuales 
el 41,2% presentó un nivel de ausentismo justificado y 4,1% de ausentismo no justificado. 
Mientras que el 35,1% de enfermeros consideró el riesgo físico de nivel medio y con un 
nivel de ausentismo justificado. Y el 19,6% de enfermeros manifestó que el riesgo físico 
es bajo, quienes a su vez presentaron un 4,1% de ausentismo justificado y 15,5% de 
ausentismo no justificado. 
En lo que respecta al riesgo químico el 52,6% de enfermeros consideran que el 
riesgo quimico es alto durante la pandemia en un hospital público del Callao, de los cuales 
el 35,1% presentó un nivel de ausentismo justificado y 17,5% de ausentismo no 
justificado. Mientras que el 30,9% de enfermeros consideró el riesgo químico de nivel 
medio y con un nivel de 28,9% de ausentismo justificado y 2,1% de ausentismo no 
justificado. Y el 16,5% de enfermeros manifestó que el riesgo químico es bajo, quienes a 
su vez presentaron un 16,5 % de ausentismo justificado. 
En cuando al riesgo biológico el 61,9% de enfermeros consideran que el riesgo 
biológico es alto durante la pandemia en un hospital público del Callao, de los cuales el 
57,7% presentó un nivel de ausentismo justificado y 4,1% de ausentismo no justificado. 
Mientras que el 26,8% de enfermeros consideró el riesgo biológico de nivel medio y con 
un nivel de 20,6% de ausentismo justificado y 6,2% de ausentismo no justificado. Y el 
11,3% de enfermeros manifestó que el riesgo biológico es bajo, quienes a su vez 
presentaron un 2,1% de ausentismo justificado y 9,3% no justificado. 
En cuando al riesgo ergonómico el 55,7% de enfermeros consideran que el riesgo 
ergonómico es alto durante la pandemia en un hospital público del Callao, de los cuales 
el 51,5% presentó un nivel de ausentismo justificado y 4,1% de ausentismo no justificado. 
Mientras que el 24,7% de enfermeros consideró el riesgo ergonómico de nivel medio, 
quienes a su vez presentaron también el 27,7% de ausentismo justificado. Y el 19,6% de 
enfermeros manifestó que el riesgo ergonómico es bajo, quienes a su vez presentaron un 
4,1% de ausentismo justificado y 15,5% no justificado. 
En cuando al riesgo psicosocial el 53,6% de enfermeros consideran que el riesgo 
psicosocial es alto durante la pandemia en un hospital público del Callao, de los cuales el 
49,5% presentó un nivel de ausentismo justificado y 4,1% de ausentismo no justificado. 
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Mientras que el 28,9% de enfermeros consideró el riesgo psicosocial de nivel medio, 
quienes a su vez presentaron también el 26,8% de ausentismo justificado y 2,1% con 
ausentismo no justificado. Y el 17,5 % de enfermeros manifestó que el riesgo psicosocial 
es bajo, quienes a su vez presentaron un 4,1% de ausentismo justificado y 13,4% no 
justificado. 
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3.3. Resultados inferenciales 
Hipótesis General: 
Ho: Los Riesgos laborales no influye significativamente en el Ausentismo laboral 
durante la pandemia en enfermeros de un hospital público del Callao-2020. 
Ha: Los Riesgos laborales si influye significativamente en el Ausentismo laboral 
durante la pandemia en enfermeros de un hospital público del Callao-2020. 
Hipótesis específica 1
Ho: El Riesgo físico no influye significativamente en el Ausentismo laboral durante la 
pandemia en enfermeros de un hospital público del Callao-2020. 
Ha: El Riesgo físico si influye significativamente en el Ausentismo laboral durante la 
pandemia en enfermeros de un hospital público del Callao-2020. 
Hipótesis específica 2
Ho: Riesgo químico no influye significativamente en el Ausentismo laboral durante la 
pandemia en enfermeros de un hospital público del Callao-2020. 
Ha: Riesgo químico si influye significativamente en el Ausentismo durante la 
pandemia en enfermeros de un hospital público del Callao-2020. 
Hipótesis específica 3
Ho: El riesgo biológico no influye significativamente en el Ausentismo laboral durante 
la pandemia en enfermeros de un hospital público del Callao-2020. 
Ha: El riesgo biológico si influye significativamente en el Ausentismo laboral durante 
la pandemia en enfermeros de un hospital público del Callao-2020. 
Hipótesis específica 4
Ho: Riesgo ergonómico no influye significativamente en el Ausentismo laboral 
durante la pandemia en enfermeros de un hospital público del Callao-2020. 
Ha: Riesgo ergonómico si influye significativamente en el Ausentismo laboral durante 
la pandemia en enfermeros de un hospital público del Callao-2020. 
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Hipótesis específica 5 
Ho: El Riesgo psicosocial no influye significativamente en el Ausentismo durante la 
pandemia en enfermeros de un hospital público del Callao-2020. 
Ha: El Riesgo psicosocial si influye significativamente en el Ausentismo laboral 




Pruebas Ómnibus de Coeficientes de Riesgos Laborales con sus Dimensiones y 
Ausentismo laboral 





Paso 34,021 1 ,000 
Bloque 34,021 1 ,000 
 Modelo 34,021 1 ,000 
Riesgo 
Físico 
Paso 29,707 1 ,000 
Bloque 29,707 1 ,000 
 Modelo 29,707 1 ,000 
Riesgo 
Químico 
Paso 16,059 1 ,000 
Bloque 16,059 1 ,000 
 Modelo 16,059 1 ,000 
Riesgo 
Biológico 
Paso 27,073 1 ,000 
Bloque 27,073 1 ,000 
 Modelo 27,073 1 ,000 
Riesgo 
Ergonómico 
Paso 33,247 1 ,000 
Bloque 33,247 1 ,000 
 Modelo 33,247 1 ,000 
Riesgo 
Psicosocial 
Paso 27,833 1 ,000 
Bloque 27,833 1 ,000 
 Modelo 27,833 1 ,000 
 
En la tabla 9, se observa que el nivel de significancia es menor de 0,05, para la variable 
de Riesgos Laborales y para sus 5 dimensiones, por lo tanto, se afirma que el modelo 
ayuda a explicar el evento, es decir, los Riesgos laborales y sus respectivas dimensiones 




Modelo de R-Cuadrados en la Regresión Logística para la Variable Riesgos Laborales 
con sus dimensiones y su influencia con el Ausentismo Laboral 
 
 
Logaritmo de la 
Verosimilitud -2 
R Cuadrado de 
Cox y Snell 




Riesgos Laborales 61,937 ,296  ,471  
Riesgo Físico 66,251 ,264 ,420 
Riesgo Químico 79,900 ,153 ,243 
Riesgo Biológico 68,885 ,244 ,388 
Riesgo Ergonómico 62,712 ,290 ,462 
Riesgo Psicosocial 68,125 ,249 ,397 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la tabla 10, se observa que existen dos R-cuadrados en la regresión logística Binaria, 
siendo la R-cuadrado de Cox y Snell y la R-cuadrado de Nagelkerke para la variable de 
riesgos laborales y sus 5 dimensiones ; los cuales los valores de ambos R-cuadrado oscilan 
entre 0 a 1 y son válidas para explicar el evento, siendo que los riesgos laborales y todas 




Coeficientes de los Riesgos Laborales con sus dimensiones frente al Ausentismo 
Laboral 














Riesgos Laborales 2,073 ,437 22,489 1 ,000 7,949 
Riesgo Físico 2,124 ,479 19,618 1 ,000 8,361 
Riesgo Químico -2,095 ,733 8,177 1 ,004 ,123 
Riesgo Biológico 1,977 ,446 19,682 1 ,000 7,222 
Riesgo Ergonómico 2,079 ,444 21,918 1 ,000 7,997 
Riesgo Psicosocial 1,911 ,428 19,910 1 ,000 6,762 
Fuente: Elaboración propia. 
 
En la tabla 11, se observó que la variable independiente (Riesgos Laborales) y 
dimensiones respectivas presenta un valor significativo (p valor=0,000<0,05) y valores 
de wald significativos; por lo tanto, los riesgos laborales y sus dimensiones influyen 
positivamente en el ausentismo laboral durante la pandemia en enfermeros de un hospital 
público del Callao, 2020. 
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IV. DISCUSIÓN
En relación a los resultados descriptivos, se observó que, respecto a la variable de 
Riesgos Laborales, tuvo una inclinación hacia un nivel alto en todas sus dimensiones, 
con más de la mitad de los encuestados. De manera similar para la variable de 
Ausentismo Laboral, la tendencia mayoritaria fue de un nivel Justificado. Esta tendencia 
dentro del contexto de la pandemia en la que estamos sumergidos a causa del Sars-Cov- 
2, marca un gran riesgo de exposición en el personal de enfermería, ya que de todas las 
dimensiones descritas, es el riesgo biológico con un 61,9% el que tiene mayor 
predominancia, tal como lo menciona Gallasch, et.al (2020) en China, se notificaron 
alrededor de 3.387 casos de personal sanitario reactivos al COVID-19 y 22 fallecidos. 
De esta manera, no es de extrañar que actualmente y en las instituciones públicas del 
Callao se presente una situación similar, en la que el nivel de ausentismo no sólo es 
reflejado por los enfermeros contagiados a esta enfermedad, sino también por todos 
aquellos que están con licencia por tener un factor de riesgo en su salud. A su vez esta 
situación conlleva a una afectación psicosocial del enfermero, así como lo menciona 
Shiao (2007) en Taiwán, ante el brote de SARS en el 2003, los enfermeros presentaron 
un gran índice de ausentismo y renuncia laboral debido a la sobrecarga laboral y 
exposición trayendo consigo afectación de sus relaciones personales y familiares. Sin 
embargo, este tema podría ser motivo de nuevas investigaciones en el futuro, pudiendo 
mejorar en las próximas gestiones, en el bienestar de nuestro personal de enfermería y 
por ende proporcionar un cuidado enfermero de calidad. 
En relación a la Hipótesis general, el valor de la significancia es menor de 0.05; 
por lo que se tomó según regla de decisión, rechazar la hipótesis nula, de igual manera 
en el modelo de R-Cuadrado de Cox y Snell y R- Cuadrado de Nagelkerke , sus valores 
son válidos para explicar el evento, además de presentar un valor de wald de 22,489 a 
un grado de libertad . Por lo tanto, se puede evidenciar que existe un alto nivel de 
influencia del riesgo laboral en el ausentismo durante la pandemia en enfermeros de un 
hospital público del Callao-2020. 
Con los trabajos previos, el hallazgo de la investigación es similar con el trabajo 
de Bravo (2019), en el cual los factores de riesgo y salud ocupacional en un centro 
quirúrgico del Hospital II de Chocope presentaron un 72% de riesgo laboral de nivel 
medio y 28% nivel bajo; y se demostró en un 35 % en médicos asistentes, 18.8% en 
médicos residentes, 37.5% en enfermeras y 33.3% en técnicas de enfermería. También 
nuestra investigación se asemeja a Ferraro (2016), en el cual se relacionaron el ausentismo 
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laboral y los determinantes en el personal de enfermería del Hospital Luciano Fortabat de 
la ciudad de Olavarría, concluyéndose, que el ausentismo en el trabajo durante el último 
año fue alto, sobre todo en la población femenina y mayores de 45 años. 
Así mismo, Baydoun, et. al (2016), en el estudio sobre ¿Qué dicen los gerentes de 
enfermería sobre el absentismo por enfermedad?, de tipo descriptivo, enfoque cualitativo 
en un Hospital del Líbano, se demostró 3 dominios, siendo factoreslaborales, individuales 
y organizacionales; los causantes del ausentismo en enfermería. A su vez, Groenewold, 
et. al (2019), en la investigación respecto al absentismo laboral con la salud entre 
trabajadores en EEUU durante la temporada de influenza 2017-18. Se concluyó que el 
ausentismo incrementó en Noviembre y presentó un pico en Enero, siendo los varones 
entre 45 y 64 años los más afectados, y que la vacunación, lavado de manos e 
intervenciones no farmacéuticas es el medio más efectivo para la prevención de epidemias 
estacionales. En ese sentido, Lo referido por Talledo (2018), los factores del absentismo 
en enfermería del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas, estudio de tipo 
descriptivo, nivel exploratorio, de corte longitudinal y con una muestra de 1035 descansos 
médicos del 2015 al 2017, concluyó que se requiere un abordaje preventivo., identificando 
patologías en el 70,51% del sistema respiratorio, el 13,24% infeccioso, el 5,98% del 
sistema osteomuscular y tejido conectivo, entre otras. 
Por su parte, Loli y Sandoval (2019), en un estudio sobre los factores asociados al 
ausentismo laboral en el personal de enfermería concluye que el ausentismo total por 
faltas fue alto con predominio en las tardanzas y permisos. Así, mismo lo referido por 
Mamani (2019), respecto al índice del ausentismo laboral en las enfermeras del Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza, en el que concluyó que la causa mayor fue de motivos varios 
con un nivel de 50.8% seguido de los descansos médicos con un nivel de 21.5%. Dichos 
resultados tienen similitud con el presente trabajo de investigación, ya que nuestra 
variable de ausentismo laboral presentó como dimensión descansos médicos y riesgos 
laborales, evidenciándose que tienen un mayor nivel las ausencias justificadas respecto al 
ausentismo no justificado. 
Así mismo, Núñez y Pérez (2017), demostró en su estudio del ausentismo laboral 
en el profesional de enfermería en el servicio de Hospitalización de Medicina del hospital 
Edgardo Rebagliati Martins, que el principal causante fue la enfermedad común y los 
indicadores carga familiar, estado civil y la antigüedad laboral siendo el 55,2% 
enfermeras con edad media de 47,3 años. En este sentido, se asemeja a la investigación 
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debido a que considera a la enfermedad común como causa del ausentismo y al presentar 
una antigüedad laboral el personal de enfermería, son personas de riesgo lo que en nuestra 
investigación de manifiesta como licencias legales por comorbilidad ante una situación 
de pandemia como es el caso del Coronavirus. 
Ocsa (2016) cuya meta fue relacionar el absentismo y riesgos ocupacionales del 
profesional de enfermería del Instituto Nacional Cardiovascular, estudio aplicado, de 
diseño no experimental, correlacional y transversal, con método hipotético deductivo y 
de enfoque cualitativo tuvo de muestra 101 enfermeros y se concluyó que existe una 
relación entre el riesgo ocupacional y el ausentismo laboral. Dicho resultado se asemeja 
a la investigación realizada por el autor, siendo que existe una influencia significativa de 
los riesgos laborales en el ausentismo laboral en el personal de enfermería durante la 
pandemia en un hospital público del Callao. 
En relación a la Hipótesis específica 1, el valor de la significancia es menor de 
0.05; por lo que se tomó según regla de decisión, rechazar la hipótesis nula, de igual 
manera en el modelo de R-Cuadrado de Cox y Snell y R- Cuadrado de Nagelkerke, sus 
valores son válidos para explicar el evento, además de presentar un valor de wald de 
19.618 a un grado de libertad. Por lo tanto, se puede evidenciar que existe un alto nivel 
de influencia del riesgo físico en el ausentismo durante la pandemia en enfermeros de 
un hospital público del Callao-2020. 
 
Con los trabajos previos el hallazgo de la investigación es similar con el trabajo 
de Araujo Dos Santos, et.al (2020),en un estudio sobre la asociación entre la precariedad 
laboral y el permiso de ausencia en enfermería se concluyó que, el ruido, ambiente laboral 
y violencia fueron predictores significativos del ausentismo, por lo que el estado es 
responsable de estas enfermedades al mantener estas condiciones de trabajo. Bajo este 
mismo enfoque, Sousa, et.al (2018), en su investigación sobre los riesgos de enfermedad 
en el trabajo del equipo de enfermería en un hospital psiquiátrico en Brasil. Se Concluyó 
que la estructura física y ruido en el lugar del trabajo son los factores que contribuye a la 
enfermedad. Ambos estudios se asemejan a la investigación realizada, evidenciándose 
que existe una influencia de los riesgos físicos en el ausentismo laboral. 
En relación a la Hipótesis específica 2, el valor de la significancia es menor de 
0.05; por lo que se tomó según regla de decisión, rechazar la hipótesis nula, de igual 
manera en el modelo de R-Cuadrado de Cox y Snell y R- Cuadrado de Nagelkerke , sus 
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valores son válidos para explicar el evento, además de presentar un valor de wald de 
8,177 a un grado de libertad . Por lo tanto, se puede evidenciar que existe un alto nivel 
de influencia del riesgo químico en el ausentismo durante la pandemia en enfermeros de 
un hospital público del Callao-2020. 
. 
En relación a la Hipótesis específica 3, el valor de la significancia es menor de 
0.05; por lo que se tomó según regla de decisión, rechazar la hipótesis nula, de igual 
manera en el modelo de R-Cuadrado de Cox y Snell y R- Cuadrado de Nagelkerke , sus 
valores son válidos para explicar el evento, además de presentar un valor de wald de 
19,682 a un grado de libertad . Por lo tanto, se puede evidenciar que existe un alto nivel 
de influencia del riesgo biológico en el ausentismo durante la pandemia en enfermeros 
de un hospital público del Callao-2020. 
Con los trabajos previos el hallazgo de la investigación es similar con el trabajo 
de Alraddadi, et. al (2016), sobre los factores de riesgo para la infección por el 
coronavirus del síndrome respiratorio del Medio Oriente, concluyéndose, que tenía un 
alto riesgo de infección quiénes atendieron a pacientes con MERS- CoV, pero la infección 
fue leve y riesgo de no ser reconocida inicialmente. Así mismo, Breazzano, et. al (2020), 
ante la exposición de médicos residentes al SARS- Cov-2 en Nueva York. Concluyó, que 
el uso reutilizado de máscaras, la falta de acceso a las pruebas y la preocupación por los 
EPP y el riesgo de infección puede diferir según la especialidad. 
Así, mismo lo referido por Kim, et. al (2016), respecto a la incidencia y 
determinantes de riesgo para la seropositividad MERS-COV. Se concluyó, que la 
seroprevalencia de MERS-COV IgG entre el Personal de salud fue mayor entre los que 
no usaron el EPP adecuado. Todos estos antecedentes nos dan la idea que existe un riesgo 
biológico, el cual en la investigación propuesta se evidencia que además influye en el 
ausentismo laboral. 
En relación a la Hipótesis específica 4, el valor de la significancia es menor de 
0.05; por lo que se tomó según regla de decisión, rechazar la hipótesis nula, de igual 
manera en el modelo de R-Cuadrado de Cox y Snell y R- Cuadrado de Nagelkerke , sus 
valores son válidos para explicar el evento, además de presentar un valor de wald de 
21,918 a un grado de libertad . Por lo tanto, se puede evidenciar que existe un alto nivel 
de influencia del riesgo ergonómico en el ausentismo durante la pandemia en 
enfermeros de un hospital público del Callao-2020. 
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Con los trabajos previos el hallazgo de la investigación es similar con el trabajo 
de Serranheira, et. al (2020), en el cual analizó las relaciones entre el ausentismo, dolor 
de espalda baja y el trabajo. Concluyéndose, que en los trabajos donde demanda mayor 
esfuerzo físico, existió mayor probabilidad de tener 3 o más episodios de dolor lumbar y 
ello aumentó la tasa de ausentismo durante el año. También el hallazgo de la investigación 
es equivalente a Sánchez (2019), los trastornos músculo-esqueléticos y el ausentismo 
laboral en las enfermeras de centro quirúrgico del Hospital Nacional Hipólito Unanue, 
Concluyéndose evidencias de una correlación mediana directa entre ambas variables. Así, 
mismo lo referido por Ribeiro, Serranheira y Loureiro (2017), los trastornos 
musculoesqueléticos con el trabajo en enfermeras de atención primaria en Portugal. 
Concluyó, que las enfermeras de atención primaria están expuestas a factores de riesgo y 
relacionados con una alta prevalencia de síntomas musculoesqueléticos. 
En relación a la Hipótesis específica 5, el valor de la significancia es menor de 
0.05; por lo que se tomó según regla de decisión, rechazar la hipótesis nula, de igual 
manera en el modelo de R-Cuadrado de Cox y Snell y R- Cuadrado de Nagelkerke , sus 
valores son válidos para explicar el evento, además de presentar un valor de wald de 
19,910 a un grado de libertad. Por lo tanto, se puede evidenciar que existe un alto nivel 
de influencia del riesgo psicosocial en el ausentismo durante la pandemia en enfermeros 
de un hospital público del Callao-2020. 
Con los trabajos previos el hallazgo de la investigación es similar con el trabajo 
de Luengo et.al (2020), estudio sobre el absentismo en los auxiliares de enfermería y la 
fatiga laboral en un hospital de Chile, concluyó que la antigüedad en el servicio fue un 
factor de riesgo para el absentismo. Así, mismo Lozano (2020), el cual determinó el 
impacto del Coronavirus en la salud mental del personal sanitario y de la población china, 
e indicó que la tasa de ansiedad de los trabajadores fue del 23,04%, siendo mayor en 
mujeres que en varones y mayor entre los profesionales de enfermería que en médicos. Y 
Alharbi (2016), con la influencia de los factores en el agotamiento de las enfermeras y la 
satisfacción laboral en el servicio de UCI saudita, estudio de corte transversal con una 
muestra de 150 trabajadores, de cuidados críticos de tres hospitales en Hail, realizó una 
encuesta cuyo resultado fue que las enfermeras experimentaron niveles moderados a altos 
en agotamiento y bajos niveles de satisfacción laboral. Todo ello, se relaciona y fortalece 
nuestra hipótesis, evidenciándose que los riesgos psicosociales influyen en el ausentismo 
laboral en el personal de enfermería. 
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Por otro lado, Saavedra (2019), en su estudio de relación entre los riesgos 
laborales y calidad de vida en los enfermeros de UCI, Emergencia y Centro Quirúrgico – 
Chiclayo, evidenció que no existe relación entre la calidad de vida y los riesgos laborales. 
Dyrbye, et. al (2019), en su estudio sobre el agotamiento, absentismo y desempeño 
laboral en EEUU. Concluyó, que a mayor agotamiento, mayor probabilidad de 
ausentismo entre 1 o más días. Así, mismo lo referido por Santana et. al (2019), las 
creencias y actitudes del personal de salud y estudiantes de pregrado ante una pandemia 
de Gripe en También el hallazgo de la investigación son equivalente a España. Concluyó 
que las dudas sobre la vacuna y su efecto de prevención ante una pandemia por gripe, así 
un 46,7% estaría de acuerdo en sancionar por ausentismo laboral y más del 50% 
anteponen a su responsabilidad para sí y su familia. 
Finalmente, para Díaz, Gutiérrez y Amancio (2018), el absentismo y desempeño 
laboral en enfermeros de áreas críticas, concluyó que existía una relación directa y 
significativa entre ambas variables, al igual que Alreshidi, Alaseeri, y Garcia (2019), en 
su estudio de factores que influyen en el absentismo en los enfermeros de centros de 
atención primaria en Granizo, el cual concluyó que, el personal en su mayoría carecía de 
satisfacción laboral y no había compromiso con la organización. 
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V. CONCLUSIONES
Primera: El resultado obtenido de la contrastación de la hipótesis general indica un alto 
nivel de influencia de riesgos laborales en el ausentismo laboral durante la pandemia en 
enfermeros de un hospital público, Callao – 2020, con un valor wald 22,489 a un grado 
de libertad y un nivel de significancia 0,000. 
Segunda: El resultado obtenido de la contrastación de la hipótesis especifica 1 estableció 
un alto nivel de influencia del riesgo físico en el ausentismo laboral durante la pandemia 
en enfermeros de un hospital público, Callao – 2020, con valor wald 19,618 a un grado 
de libertad y significancia 0,000. 
Tercera: De acuerdo al resultado obtenido de la contrastación de la hipótesis especifica 
2 evidenció un alto nivel de influencia del riesgo químico en el ausentismo laboral durante 
la pandemia en enfermeros de un hospital público, Callao – 2020, con valor wald 8,177 a 
un grado de libertad y significancia 0,000. 
Cuarta: El resultado obtenido de la contrastación de la hipótesis especifica 3, estableció 
un alto nivel de influencia del riesgo biológico en el ausentismo laboral durante la 
pandemia en enfermeros de un hospital público, Callao – 2020, con valor wald 19,682 a 
un grado de libertad y significancia 0,000. 
Quinta: El resultado obtenido de la contrastación de la hipótesis especifica 4, estableció 
un alto nivel de influencia del riesgo ergonómico en el ausentismo laboral durante la 
pandemia en enfermeros de un hospital público, Callao – 2020, con un valor wald 21,918 
a un grado de libertad y un nivel de significancia 0,000. 
Sexta: El resultado obtenido de la contrastación de la hipótesis especifica 5, estableció 
un alto nivel de influencia del riesgo psicosocial en el ausentismo laboral durante la 
pandemia en enfermeros de un hospital público, Callao – 2020, con un valor wald 19,910 
a un grado de libertad y un nivel de significancia 0,000. 
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VI. RECOMENDACIONES
Primera: Se recomienda a los gestores de salud de los hospitales públicos del Callao 
tener en cuenta los resultados obtenidos de este trabajo de investigación con la finalidad 
de direccionar planes de gestión estratégicas y políticas institucionales para disminuir los 
riesgos laborales frente a la exposición por Coronavirus, los cuales se ven expuestos el 
personal de enfermería y de esta manera disminuir el ausentismo laboral que se evidencia. 
Segunda: Sensibilizar a directivos y jefes del departamento de enfermería, implementar 
Las instituciones con mobiliario adecuado, equipos biomédicos operativos y elementos 
de protección del personal; lo cual pueda favorecer a la ejecución de procedimientos de 
manera eficaz y brindando un ambiente laboral y trabajo seguro. 
Tercera: Realizar capacitaciones continuas de manera virtual a cargo del departamento 
de Epidemiología a todo el personal asistencial, sobre todo al personal de enfermería con 
la finalidad de corregir situaciones de riesgo químico, físicos, biológicos, ergonómicos y 
psicosocial a fin de evitar posibles enfermedades ocupacionales mediante la prevención. 
Cuarta: Promover medidas preventivas para evitar el deterioro de la salud, enfatizando 
las normas de bioseguridad a fin de reducir la exposición y contagio por agentes 
biológicos frente a la exposición por Coronavirus, según las normas vigentes y las que 
debe de implementar en el comité de Riesgos y Desastres conjuntamente con 
Epidemiología y Salud ocupacional. 
Quinta: Gestionar y promover con la jefatura de cada servicio una evaluación de todo su 
personal con salud ocupacional a fin de detectar alteraciones en la salud del trabajador, a 
su vez disminuir los riesgos ergonómicos en el personal de enfermería y la sobrecarga 
laboral mediante la contratación de recurso humano, una adecuada programación de 
turnos rotativos y favorecer pausas activas. 
Sexta: Se recomienda a los jefes de servicio sensibilizar y adoptar estrategias para 
favorecer la inteligencia emocional en tiempos de pandemia y valores en los programas 
de capacitación que se imparte al personal de salud. 
Séptima: Se recomienda a los investigadores en salud que amplíen esta investigación 
puesto que al ser un nuevo tema de impacto como es el caso de la pandemia por 
Coronavirus abarca diversas variables, no existen muchos antecedentes y es un tema de 
suma importancia a nivel socio, médico y social. 
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Matriz de consistencia 
Problema Objetivos Hipótesis Variables e Indicadores 
Problema general: 
¿Cuál es la influencia de 
los riesgos laborales en 
el ausentismo laboral 
durante la pandemia en 
enfermeros de un 




1.-¿Cuál es la influencia 
del riesgo físico en el 
ausentismo laboral 
durante la pandemia en 
enfermeros?. 
2.-¿Cuál es la influencia 
del riesgo químico en el 
ausentismo laboral 
durante la pandemia en 
enfermeros?. 
3.-¿Cuál es la influencia 
del riesgo biológico en el 
ausentismo laboral 
durante la pandemia en 
enfermeros?. 
4.-¿Cuál es la influencia 
del riesgo ergonómico en 
el ausentismo laboral 
durante la pandemia en 
enfermeros?. 
5.-¿Cuál es la influencia 
del riesgo psicosocial en 
el ausentismo laboral 
durante la pandemia en 
enfermeros?. 
Objetivo general: 
Determinar la influencia 
de los riesgos laborales 
en el ausentismo laboral 
durante la pandemia en 
enfermeros de un 





influencia del riesgo 
físico en el ausentismo 
laboral durante la 
pandemia en 
enfermeros. 
2.- Establecer la 
influencia del riesgo 
químico en el 
ausentismo laboral 
durante la pandemia en 
enfermeros. 
3.-Establecer la 
influencia del riesgo 
biológico en el 
ausentismo laboral 
durante la pandemia en 
enfermeros 
4.-Establecer la 
influencia del riesgo 
ergonómico en el 
ausentismo laboral 
durante la pandemia en 
enfermeros. 
5.-Establecer la 
influencia del riesgo 
psicosocial en el 
ausentismo laboral 
durante la pandemia en 
enfermeros. 
Hipótesis general: 
Los riesgos laborales 
influyen significativamente 
en el ausentismo laboral 
durante la pandemia en 





1.-El riesgo físico influye en 
el ausentismo laboral 
durante la pandemia en 
enfermeros 
2.- El riesgo químico influye 
en el ausentismo laboral 
durante la pandemia en 
enfermeros. 
3.- El riesgo biológico influye 
en el ausentismo laboral 
durante a pandemia en 
enfermeros. 
4.- El riesgo ergonómico 
influye en el ausentismo 
laboral durante la pandemia 
en enfermeros. 
5.- El riesgo psicosocial 
influye en el ausentismo 
laboral durante la pandemia 
en enfermeros. 
Variable 1: RIESGOS LABORALES 
Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 





En condiciones de ruido, 
temperatura, iluminación, 









Escala de Likert: 
1: Nunca 
2: Casi nunca 
3: A veces 









Viene dado por: Contacto, 
tiempo, reacciones 














Mediante el uso de: 
Guantes, gafas, 
mascarillas, manejo de 
fluidos corporales y 













En presencia de dolor 
muscular, posturas 
inadecuadas, 













En condiciones de estrés 
y clima laboral, jornadas 
no programadas, 














   Variable 2: AUSENTISMO LABORAL 
Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 





























1: R. Físico 
2: R. Químico 
3: R. Biológico 
4: R. Ergonómico 
5: R. Psicosocial 
Motivo: 
1: T. Musculo- 
esqueléticos 
2: Covid-19 
3: G.R- DM 
4: G.R- Asma 
5:  G.R- HTA 
6: G.R – Enf. 
Cardiovascular 
7: G.R- Obesidad 
8: G.R- Mayor 60 
años 











Covid -19, Celulitis facial y 
Quemadura x químicos. 
 1: Justificado 
0: No Justificado 
 
Licencias legales por 
comorbilidad: 







 Mayor 60 años.  3 



































Nivel - diseño de 
investigación 
Población y muestra Técnicas e instrumentos Estadística  a utilizar 












97 registros de 
descanso médico por 
enfermedad común, 
enfermedad profesional 
y licencias legales 
(comorbilidades) de 
Abril – Junio del 2020, 
en el contexto de la 
pandemia por 
Coronavirus en el 
profesional de 
enfermería. Siendo a su 
vez, las mismas 
personas en mención 
las encuestadas, en un 
Hospital público del 
Callao. 




Autor: Adaptación por Pamela Castelar Cárdenas 
Año: 2020 
Monitoreo: Via virtual , Google Drive. 
Ámbito de Aplicación: Hospital público del Callao 
Forma de Administración: Dirigido a 97 Lic..Enfermeria,con 
ausentismo laboral desde abril- Junio 2020. 
 
DESCRIPTIVA: 






Regresión Logística Binomial, para la realización del contraste de hipótesis, ya que toma 
como variable dependiente el Ausentismo Laboral, siendo a su vez dicotómica nominal 
 
Para realizar una mejor organización y análisis de los datos se utilizó el programa Statistical 
Package for Social Science (SPSS) Versión 25. 
Variable 2: AUSENTISMO LABORAL 
 
 
Técnicas: Análisis documentario por observación del reporte 
mensual del ausentismo por el departamento de enfermería. 
Tamaño de muestra:  
Instrumentos: Reporte diario institucional del ausentismo 
del personal de enfermería de un desde abril- junio 2020.; 
siendo las dimensiones evaluadas para esta variable: 
Descansos médicos (DM. Por enfermedad común, DM. Por 
enfermedad profesional, y Licencias por comorbilidad), y 
Riesgos laborales. 
Se trabajó con el total 




Ámbito de Aplicación: hospital público del Callao, 
Forma de Administración: Cuyos datos fueron obtenidos por 
la oficina de Epidemiología, Departamento de enfermería y 
Unidad de Gestión de Riesgo y Desastres 
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ANEXO 2: Instrumento 
 
CUESTIONARIO DE RIESGOS LABORALES 
 
Presentación: Estimada(o) Colega(o), tenga Usted buen día, es grato dirigirme a Usted e informarle que estoy 
realizando un estudio sobre: Ausentismo Laboral y Riesgos Laborales ante la exposición del Covid-19 en el personal 
de enfermería del Hospital San José – Callao 2020. Por lo que solicito su participación en la encuesta estrictamente 
confidencial y anónima y será utilizada solo para el investigador; los resultados servirán para el desarrollo del estudio. 
De antemano agradezco su colaboración. 
Instrucciones: A continuación, se presenta un listado de ítems, los cuales deberá de marcar teniendo en 
consideración que: 1: Nunca, 2: Casi Nunca, 3: A veces, 4: Muchas veces, 5: Siempre. 
Objetivo: Recopilar información respecto a riesgos laborales en los que se encuentra el personal de enfermería. 
RIESGO FÍSICO 1 2 3 4 5 
1.-En el servicio que realiza sus funciones, ¿Ud. se encuentra 
expuesto a ruidos fuertes? 
     
2.-¿Percibe Ud. temperatura elevada o baja dentro del servicio en 
el que labora? 
     
3.-¿Observa Ud. que el área cuenta con sistema de iluminación 
adecuada? 
     
4.-¿Con qué frecuencia se encuentra expuesto a radiaciones no 
ionizantes? 
     
5.-¿Cuenta su área de trabajo con sistemas de ventilación 
adecuada? 
     
RIESGO QUÍMICO 1 2 3 4 5 
6.-¿Considera Ud. que tiene contacto frecuente con desinfectantes 
químicos? 
     
7.-¿Tiene contacto con desinfectantes por más de 30 minutos?      
8.-¿Cree Ud. que hay incumplimiento de las normas de 
bioseguridad para el uso de procedimientos químicos? 
     
9.-¿El uso de antisépticos le ha traído consecuencias 
desfavorables para su salud? 
     
10.-¿Ha experimentado reacción dérmica al contacto y al uso de 
medicamentos? 
     
11.-¿Con qué regularidad ha recibido capacitaciones sobre 
manejo de productos químicos? 
     
RIESGO BIOLÓGICO 1 2 3 4 5 
12.-¿Con qué periodicidad Ud. tiene contacto directo con sangre u 
otros fluidos corporales? 
     
13.-¿Ud. utiliza gafas protectoras en un procedimiento o 
intervención quirúrgica? 
     
14.-¿Hace uso de guantes para la ejecución de intervenciones en 
su área de labores? 
     
15.-¿Con qué frecuencia hace uso de mascarillas frente a 
procedimientos e intervenciones? 
     
16.-¿Ha sufrido accidentes por la manipulación de materiales 
punzocortantes? 
     
RIESGOS ERGONÓMICOS 1 2 3 4 5 
17.-¿Existe mobiliario adecuado en su servicio para el descanso 
del personal de enfermería? 
     
18-¿Ha padecido de dolor lumbar al término de la jornada laboral?      
19.-¿Con qué frecuencia permanece de pie durante el 
cumplimiento con sus funciones? 
     
20.-¿Mantiene posturas inadecuadas cuando realiza su trabajo?      
21.- ¿Manipula objetos, instrumentos o cosas pesadas (+/- 12kg) 
en su servicio? 
     
RIESGOS PSICOSOCIAL 1 2 3 4 5 
22.-¿Con qué frecuencia la ejecución de sus actividades le 
ocasiona estrés laboral? 
     
23.-¿Percibe Ud. que su trabajo ha cambiado su comportamiento y 
estilo de vida? 
     
24.-¿Ud. percibe que en su servicio existe mal clima laboral?      
25.-¿Ud. realiza jornadas no programadas?      
26.-¿Distingue Ud. sobrecarga laboral en la realización de su 
trabajo? 
     
27.-¿Ud. se siente emocionalmente agotado por el trabajo que 
realiza? 
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ANEXO 3. Ficha Técnica para Medir la Variable de Riesgos Laborales 
 
 
 Ficha Técnica 
 




Cuestionario de Riesgos Laborales 
Colán, H. D y Núñez de la Torre, C.L. (2016) 
Castelar, P. S. (2020) 
Lugar: 
 
Fecha de aplicación: 
Hospital público del Callao – Perú 
 
2020 
Objetivo: Recopilar información respecto a los Riesgos Laborales que se encuentran 
expuestos el personal de enfermería. 
 
Administrado a: 
Licenciados y Técnicos en enfermería que hayan presentado ausentismo laboral 
por: enfermedad común, enfermedad profesional y licencia por comorbilidad en 
los meses de Abril- Junio del 2020 en un hospital público del Callao. 
Tiempo: 30 minutos 
Margen de error: Máx. 10% en la toma de datos. 
Observación: Consta de Consta de 27ítems y 5 dimensiones: Riesgo físico, químico, 
biológico, ergonómico y psicosocial. Con una escala de Likert teniendoopciones 
de: Nunca, Casi nunca, A veces, Muchas veces y Siempre. Presentando rangos 
y niveles de: Bajo, medio, alto con un rango de 27 a 135 respectivamente, 
siendo: Bajo (27-62), Medio (63-98) y Alto (99-135). Para sus 5 
dimensiones, los niveles y rangos son los siguientes: 
Riesgo físico: Bajo (5-11), Medio (12-18) y Alto (19-25), Riesgo químico: Bajo 
(6-13), Medio (14-21) y Alto (22-30) 
Riesgo biológico: Bajo (5-11), Medio (12-18) y Alto (19-25), Riesgo ergonómico: 
Bajo (5-11), Medio (12-18) y Alto (19-25), Riesgo psicosocial: Bajo (6-13), Medio 
(14-21) y Alto (22-30). 
Fuente: Elaboración propia 
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ANEXO 4: Certificado de validación 
 
Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 
 DIMENSIÓN 1 : RIESGO FÍSICO Si No Si No Si No  
1 En el servicio que realiza sus funciones, ¿Ud. se encuentra expuesto a 
ruidos fuertes? 
X  X  X   
2 ¿Percibe Ud. temperatura elevada o baja dentro del servicio en el que 
labora? 
X  X  X   
3 ¿Observa Ud. que el área cuenta con sistema de iluminación adecuada? X  X  X   
4 ¿Con qué frecuencia se encuentra expuesto a radiaciones no ionizantes? X  X  X   
5 ¿Cuenta su área de trabajo con sistemas de ventilación adecuada? X  X  X   
 DIMENSIÓN 2 : RIESGO QUÍMICO        
6 ¿Considera Ud. que tiene contacto frecuente con desinfectantes químicos? X  X  X   
7 ¿Tiene contacto con desinfectantes por más de 30 minutos? X  X  X   
8 ¿Cree Ud. que hay incumplimiento de las normas de bioseguridad para el 
uso de procedimientos químicos? 
X  X  X   
9 ¿El uso de antisépticos le ha traído consecuencias desfavorables para su 
salud? 
X  X  X   
10 ¿Ha experimentado reacción dérmica al contacto y al uso de 
medicamentos? 
X  X  X   
11 ¿Con qué regularidad ha recibido capacitaciones sobre manejo de 
productos químicos? 
X  X  X   
 DIMENSIÓN 3: RIESGO BIOLÓGICO        
12 ¿Con qué periodicidad Ud. tiene contacto directo con sangre u otros fluidos 
corporales? 
X  X  X   
13 ¿Ud. utiliza gafas protectoras en un procedimiento o intervención 
quirúrgica? 
X  X  X   
14 ¿Hace uso de guantes para la ejecución de intervenciones en su área de 
labores? 
X  X  X   
15 ¿Con qué frecuencia hace uso de mascarillas frente a procedimientos e 
intervenciones? 
X  X  X   
16 ¿Ha sufrido accidentes por la manipulación de materiales punzocortantes? X  X  X   
 DIMENSIÓN 4: RIESGO ERGONÓMICO Si No Si No Si No  
17  ¿Existe mobiliario adecuado en su servicio para el descanso del personal 
de enfermería? 
X  X  X   
18 ¿Ha padecido de dolor lumbar al término de la jornada laboral? X  X  X   
19 ¿Con qué frecuencia permanece de pie durante el cumplimiento con sus 
funciones? 
X  X  X   
20 ¿Mantiene posturas inadecuadas cuando realiza su trabajo? X  X  X   
21 21.- ¿Manipula objetos, instrumentos o cosas pesadas (+/- 12kg) en su 
servicio? 
X  X  X   
 DIMENSIÓN 5: RIESGO PSICOSOCIAL        
22 ¿Con qué frecuencia la ejecución de sus actividades le ocasiona estrés 
laboral? 
X  X  X   
23 ¿Percibe Ud. que su trabajo ha cambiado su comportamiento y estilo de 
vida? 
X  X  X   
24 ¿Ud. percibe que en su servicio existe mal clima laboral? X  X  X   
25 ¿Ud. realiza jornadas no programadas? X  X  X   
26 ¿Distingue Ud. sobrecarga laboral en la realización de su trabajo? X  X  X   
27 ¿Ud. se siente emocionalmente agotado por el trabajo que realiza? X  X  X   
 
 
Observaciones (precisar si hay suficiencia) 
Opinión de aplicabilidad:  Aplicable  [    ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ]  
 
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ………………….          DNI:…………… 
Especialidad del validador:  
 



























Items P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27
Sujetos
Enc. 01 4 5 5 5 5 5 3 4 2 5 5 3 3 5 5 5 3 5 5 3 5 5 5 3 5 5 3
Enc. 02 5 5 5 1 5 1 4 4 3 5 1 5 5 1 5 1 5 1 5 5 1 5 1 5 1 5 1
Enc. 03 3 4 4 4 4 5 2 4 4 5 5 5 5 5 5 3 4 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Enc. 04 5 3 4 2 4 2 5 3 2 5 5 3 3 2 5 4 4 3 5 3 2 5 5 3 2 5 3
Enc. 05 2 4 4 3 4 4 3 5 3 5 3 5 5 3 5 2 4 4 5 5 3 5 3 5 3 5 5
Enc. 06 2 2 4 4 4 3 5 3 5 5 5 3 3 5 5 5 3 5 5 3 5 5 5 3 5 5 2
Enc. 07 5 4 2 1 4 2 1 5 1 5 1 5 5 1 5 1 5 1 5 5 1 5 1 5 1 5 2
Enc. 08 2 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Enc. 09 2 2 5 2 5 2 2 3 2 5 2 3 3 4 2 2 3 2 5 3 2 5 2 3 2 5 5
Enc. 10 2 2 5 3 5 2 3 5 3 5 3 5 4 4 3 3 5 3 3 4 2 5 3 5 3 5 2
Enc. 11 5 5 2 3 5 5 3 2 3 5 3 2 2 4 4 3 2 3 4 4 3 5 3 2 3 5 5
Enc. 12 5 5 2 2 5 5 2 3 4 2 2 2 2 2 5 2 2 2 2 4 4 5 2 2 2 5 5
Enc. 13 2 5 5 5 2 5 5 4 4 3 5 5 5 5 2 5 5 5 2 5 5 2 5 5 5 2 5
Enc. 14 2 3 2 2 2 5 2 2 4 4 2 2 2 2 5 2 2 2 5 2 2 5 2 2 2 5 1
Enc. 15 1 3 2 2 1 1 2 2 2 1 2 3 4 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 5
Enc. 16 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Enc. 17 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 2 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1
Enc. 18 1 2 1 2 3 1 2 5 2 5 2 5 5 2 5 2 5 2 5 5 2 5 2 5 2 5 1
Enc. 19 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3
Enc. 20 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Enc. 21 4 5 5 5 5 5 3 4 2 5 5 3 3 5 5 5 3 5 5 3 5 5 5 3 5 5 3
Enc. 22 5 5 5 1 5 1 4 4 3 5 1 5 5 1 5 1 5 1 5 5 1 5 1 5 1 5 1
Enc. 23 3 4 4 4 4 5 2 4 4 5 5 5 5 5 5 3 4 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Enc. 24 5 3 4 2 4 2 5 3 2 5 5 3 3 2 5 4 4 3 5 3 2 5 5 3 2 5 3
Enc. 25 2 4 4 3 4 4 3 5 3 5 3 5 5 3 5 2 4 4 5 5 3 5 3 5 3 5 5
ANEXO 5: Confiabilidad 
Criterio de confiabilidad de valores 
Escalas: ALL de Variables de Riesgos laborales. 
 
  Resumen de Procesamiento de Casos  
  N % 
 Válido 25 100,0 
Casos Excluidoa 0 ,0 
  Total  25  100,0  
a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 
 
  Estadísticas de Fiabilidad  
   Alfa de Cronbach  N de elementos  
,918   27  
 
El instrumento de Riesgos Laborales presenta Confiabilidad muy alta 
 
 
ANEXO 6: Base de datos 
 





Base de datos de la variable Riesgos laborales 
V1  RIESGOS LABORALES 
D1 Riesgo físico D2 Riesgo químico D3 Riesgo biológico D4 Riesgo ergonómico D5 Riesgo psicosocial 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 
ENC 1 1 1 3 2 3 5 3 2 5 5 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 
ENC 2 3 1 3 2 4 2 5 5 2 5 5 3 4 2 2 5 2 1 2 5 2 2 5 2 2 4 5 
ENC 3 3 2 1 4 2 2 2 4 2 2 2 2 2 5 2 2 2 2 2 4 2 2 1 5 4 5 3 
ENC 4 2 4 2 3 1 2 4 2 1 5 2 2 5 2 4 4 3 2 1 3 3 5 2 5 1 2 2 
ENC 5 3 5 2 5 5 4 5 3 3 5 2 2 4 3 1 2 2 3 4 1 5 4 5 1 5 4 4 
ENC 6 2 2 2 2 5 4 2 1 1 2 1 5 2 5 1 1 1 1 4 2 5 3 2 2 5 5 1 
ENC 7 5 5 2 3 3 2 3 1 2 2 3 2 3 1 3 2 5 4 2 2 5 5 5 1 2 1 5 
ENC 8 2 4 5 2 4 5 2 1 2 4 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 2 2 5 2 
ENC 9 4 2 3 5 3 4 4 2 5 2 5 5 5 5 4 3 4 4 5 5 5 3 3 4 5 3 3 
ENC 10 5 5 2 2 2 4 2 4 5 4 3 5 2 5 4 3 4 5 2 5 5 5 2 1 5 3 5 
ENC 11 2 1 1 2 2 3 5 2 4 5 5 3 5 2 1 4 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 
ENC 12 2 5 4 4 5 4 4 5 5 3 2 5 5 4 2 3 5 2 5 5 3 5 2 5 2 5 5 
ENC 13 5 3 4 4 5 5 4 3 1 2 1 3 3 3 5 5 5 3 4 4 5 5 5 1 2 5 5 
ENC 14 2 1 1 2 1 4 4 5 4 5 2 5 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 
ENC 15 4 5 3 5 4 5 5 1 2 3 3 5 1 5 5 3 5 5 1 4 1 5 5 3 5 5 2 
ENC 16 4 4 2 5 4 2 3 4 5 5 3 2 4 4 5 4 4 5 5 4 2 2 3 5 4 5 5 
ENC 17 2 4 1 3 3 5 5 3 5 3 2 5 5 1 2 1 3 5 2 5 1 5 5 2 3 3 3 
ENC 18 3 2 3 2 3 2 3 4 3 2 2 2 3 5 3 2 5 5 2 2 1 2 5 2 2 5 4 
ENC 19 3 4 1 3 2 4 4 5 3 5 4 5 5 2 1 2 3 5 3 5 4 5 5 2 2 2 3 
ENC 20 5 2 3 5 4 2 3 3 2 1 5 2 2 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 4 5 4 5 
ENC 21 1 1 1 1 1 3 2 3 4 5 5 3 3 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 22 4 4 3 5 4 5 4 3 1 1 3 5 5 4 4 5 4 5 2 2 4 2 2 5 5 4 5 
ENC 23 4 3 5 3 5 2 3 2 5 1 5 2 2 5 5 5 5 4 3 5 2 4 4 5 5 5 5 
ENC 24 4 3 4 5 4 2 5 5 4 3 5 2 5 5 5 3 2 3 5 5 5 3 2 5 2 5 5 
ENC 25 4 1 5 2 1 1 2 1 1 2 1 2 5 4 5 2 1 1 2 1 1 1 2 1 5 5 1 
ENC 26 4 5 2 2 4 2 2 4 2 1 2 5 2 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 
ENC 27 3 5 3 5 4 2 2 5 5 5 4 2 5 5 4 5 2 3 5 5 4 3 5 3 5 3 3 
ENC 28 5 2 5 5 3 5 5 1 2 1 5 3 5 5 2 5 4 5 4 5 3 5 5 5 5 4 5 
ENC 29 3 2 5 5 5 4 1 1 1 2 1 5 4 5 4 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 
ENC 30 5 4 5 3 4 4 3 1 2 1 4 5 5 4 5 5 1 4 5 5 4 3 5 5 4 5 5 
ENC 31 3 2 2 1 1 2 3 5 3 5 5 3 1 2 5 4 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 
ENC 32 5 2 2 2 5 3 1 2 1 2 1 5 5 5 5 4 5 5 5 1 1 2 5 5 2 5 5 
ENC 33 4 2 5 5 2 2 1 2 2 4 1 5 4 3 5 5 5 5 2 5 5 5 3 4 5 5 5 
ENC 34 2 1 2 1 2 2 1 3 2 5 1 1 2 1 2 2 2 5 1 1 2 1 1 2 5 2 5 
ENC 35 2 2 3 2 2 1 1 2 2 4 3 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 1 2 2 1 2 2 
ENC 36 1 3 5 5 5 2 4 5 4 3 5 5 5 5 5 3 2 3 4 5 5 3 4 5 2 5 4 
ENC 37 2 5 2 1 5 4 4 5 1 5 3 5 5 3 5 5 3 5 2 5 5 5 4 5 3 2 1 
ENC 38 2 5 2 5 5 3 2 5 5 5 3 4 3 5 4 3 5 5 5 2 5 2 5 4 5 3 5 
ENC 39 2 3 5 4 5 2 5 5 3 5 3 5 5 5 3 3 5 2 5 5 2 5 5 2 5 3 3 
ENC 40 2 5 5 5 2 3 5 3 5 3 5 4 3 4 4 4 3 3 5 5 5 5 2 5 3 3 4 
ENC 41 2 1 2 4 1 3 2 4 5 5 4 3 2 1 2 1 1 1 2 2 3 1 1 1 2 1 1 
ENC 42 5 5 2 5 2 3 3 3 5 5 3 2 5 4 5 5 3 3 3 1 5 3 5 3 2 5 5 
ENC 43 2 5 5 5 2 3 5 4 4 3 5 5 5 3 5 5 5 5 3 5 3 5 5 5 3 5 5 
ENC 44 3 2 5 4 5 3 2 3 5 5 5 3 3 4 5 4 5 5 5 2 3 2 5 4 3 5 5 
ENC 45 1 1 2 3 2 3 5 5 3 2 2 2 2 2 3 3 5 2 1 2 1 3 1 1 1 2 1 
ENC 46 3 5 3 1 3 5 3 2 5 3 5 5 4 5 4 5 5 3 5 5 4 5 5 1 3 5 5 
ENC 47 5 3 5 3 4 2 2 5 1 2 5 2 5 3 4 5 2 5 5 3 5 3 3 5 5 4 3 
ENC 48 2 4 5 4 5 5 4 5 1 2 1 2 5 5 4 5 3 3 5 4 5 4 5 2 5 5 5 
ENC 49 1 1 3 2 3 5 3 2 5 5 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 
ENC 50 3 1 3 2 4 2 5 5 2 5 5 3 4 2 2 5 2 1 2 5 2 2 5 2 2 4 5 
ENC 51 3 2 1 4 2 2 2 4 2 2 2 2 2 5 2 2 2 2 2 4 2 2 1 5 4 5 3 
ENC 52 2 4 2 3 1 2 4 2 1 5 2 2 5 2 4 4 3 2 1 3 3 5 2 5 1 2 2 
ENC 53 3 5 2 5 5 4 5 3 3 5 2 2 4 3 1 2 2 3 4 1 5 4 5 1 5 4 4 
ENC 54 2 2 2 2 5 4 2 1 1 2 1 5 2 5 1 1 1 1 4 2 5 3 2 2 5 5 1 
ENC 55 5 5 2 3 3 2 3 1 2 2 3 2 3 1 3 2 5 4 2 2 5 5 5 1 2 1 5 
ENC 56 2 4 5 2 4 5 2 1 2 4 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 2 2 5 2 
ENC 57 4 2 3 5 3 4 4 2 5 2 5 5 5 5 4 3 4 4 5 5 5 3 3 4 5 3 3 
ENC 58 5 5 2 2 2 4 2 4 5 4 3 5 2 5 4 3 4 5 2 5 5 5 2 1 5 3 5 
ENC 59 2 1 1 2 2 3 5 2 4 5 5 3 5 2 1 4 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 





ENC 61 5 3 4 4 5 5 4 3 1 2 1 3 3 3 5 5 5 3 4 4 5 5 5 1 2 5 
ENC 62 2 1 1 2 1 4 4 5 4 5 2 5 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 
ENC 63 4 5 3 5 4 5 5 1 2 3 3 5 1 5 5 3 5 5 1 4 1 5 5 3 5 5 
ENC 64 4 4 2 5 4 2 3 4 5 5 3 2 4 4 5 4 4 5 5 4 2 2 3 5 4 5 
ENC 65 2 4 1 3 3 5 5 3 5 3 2 5 5 1 2 1 3 5 2 5 1 5 5 2 3 3 
ENC 66 3 2 3 2 3 2 3 4 3 2 2 2 3 5 3 2 5 5 2 2 1 2 5 2 2 5 
ENC 67 3 4 1 3 2 4 4 5 3 5 4 5 5 2 1 2 3 5 3 5 4 5 5 2 2 2 
ENC 68 5 2 3 5 4 2 3 3 2 1 5 2 2 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 4 5 4 
ENC 69 1 1 1 1 1 3 2 3 4 5 5 3 3 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
ENC 70 4 4 3 5 4 5 4 3 1 1 3 5 5 4 4 5 4 5 2 2 4 2 2 5 5 4 
ENC 71 4 3 5 3 5 2 3 2 5 1 5 2 2 5 5 5 5 4 3 5 2 4 4 5 5 5 
ENC 72 4 3 4 5 4 2 5 5 4 3 5 2 5 5 5 3 2 3 5 5 5 3 2 5 2 5 
ENC 73 4 1 5 2 1 1 2 1 1 2 1 2 5 4 5 2 1 1 2 1 1 1 2 1 5 5 
ENC 74 4 5 2 2 4 2 2 4 2 1 2 5 2 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 4 5 
ENC 75 3 5 3 5 4 2 2 5 5 5 4 2 5 5 4 5 2 3 5 5 4 3 5 3 5 3 
ENC 76 5 2 5 5 3 5 5 1 2 1 5 3 5 5 2 5 4 5 4 5 3 5 5 5 5 4 
ENC 77 3 2 5 5 5 4 1 1 1 2 1 5 4 5 4 5 2 3 4 5 5 5 5 5 5 5 
ENC 78 5 4 5 3 4 4 3 1 2 1 4 5 5 4 5 5 1 4 5 5 4 3 5 5 4 5 
ENC 79 3 2 2 1 1 2 3 5 3 5 5 3 1 2 5 4 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 
ENC 80 5 2 2 2 5 3 1 2 1 2 1 5 5 5 5 4 5 5 5 1 1 2 5 5 2 5 
ENC 81 4 2 5 5 2 2 1 2 2 4 1 5 4 3 5 5 5 5 2 5 5 5 3 4 5 5 
ENC 82 2 1 2 1 2 2 1 3 2 5 1 1 2 1 2 2 2 5 1 1 2 1 1 2 5 2 
ENC 83 2 2 3 2 2 1 1 2 2 4 3 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 1 2 2 1 2 
ENC 84 1 3 5 5 5 2 4 5 4 3 5 5 5 5 5 3 2 3 4 5 5 3 4 5 2 5 
ENC 85 2 5 2 1 5 4 4 5 1 5 3 5 5 3 5 5 3 5 2 5 5 5 4 5 3 2 
ENC 86 2 5 2 5 5 3 2 5 5 5 3 4 3 5 4 3 5 5 5 2 5 2 5 4 5 3 
ENC 87 2 3 5 4 5 2 5 5 3 5 3 5 5 5 3 3 5 2 5 5 2 5 5 2 5 3 
ENC 88 2 5 5 5 2 3 5 3 5 3 5 4 3 4 4 4 3 3 5 5 5 5 2 5 3 3 
ENC 89 2 1 2 4 1 3 2 4 5 5 4 3 2 1 2 1 1 1 2 2 3 1 1 1 2 1 
ENC 90 5 5 2 5 2 3 3 3 5 5 3 2 5 4 5 5 3 3 3 1 5 3 5 3 2 5 
ENC 91 2 5 5 5 2 3 5 4 4 3 5 5 5 3 5 5 5 5 3 5 3 5 5 5 3 5 
ENC 92 3 2 5 4 5 3 2 3 5 5 5 3 3 4 5 4 5 5 5 2 3 2 5 4 3 5 
ENC 93 1 1 2 3 2 3 5 5 3 2 2 2 2 2 3 3 5 2 1 2 1 3 1 1 1 2 
ENC 94 3 5 3 1 3 5 3 2 5 3 5 5 4 5 4 5 5 3 5 5 4 5 5 1 3 5 
ENC 95 5 3 5 3 4 2 2 5 1 2 5 2 5 3 4 5 2 5 5 3 5 3 3 5 5 4 
ENC 96 2 4 5 4 5 5 4 5 1 2 1 2 5 5 4 5 3 3 5 4 5 4 5 2 5 5 
ENC 97 1 1 3 2 3 5 3 2 5 5 3 3 1 1 1 3 3 2 1 2 1 2 1 2 1 1 
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Base de datos de la variable Ausentismo laboral 
 
 
V2  AUSENTISMO LABORAL 
D1 Descansos médicos D2 Riesgos laborales 
P1 P2 
ENC 1 2 1 
ENC 2 3 5 
ENC 3 3 4 
ENC 4 2 5 
ENC 5 3 5 
ENC 6 2 4 
ENC 7 3 5 
ENC 8 1 4 
ENC 9 3 4 
ENC 10 2 5 
ENC 11 1 3 
ENC 12 1 5 
ENC 13 3 4 
ENC 14 2 1 
ENC 15 3 2 
ENC 16 1 3 
ENC 17 3 4 
ENC 18 3 4 
ENC 19 3 5 
ENC 20 3 5 
ENC 21 1 3 
ENC 22 3 5 
ENC 23 3 4 
ENC 24 3 5 
ENC 25 3 5 
ENC 26 3 3 
ENC 27 3 4 
ENC 28 3 4 
ENC 29 1 4 
ENC 30 3 5 
ENC 31 2 1 
ENC 32 2 4 
ENC 33 2 4 
ENC 34 1 3 
ENC 35 3 4 
ENC 36 2 1 
ENC 37 3 4 
ENC 38 3 4 
ENC 39 3 4 
ENC 40 3 4 
ENC 41 1 3 
ENC 42 3 3 
ENC 43 3 4 
ENC 44 3 3 
ENC 45 3 4 
ENC 46 3 3 
ENC 47 3 4 
ENC 48 3 5 
ENC 49 2 1 
ENC 50 3 5 
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ENC 51 3 4 
ENC 52 2 5 
ENC 53 3 5 
ENC 54 2 4 
ENC 55 3 5 
ENC 56 1 4 
ENC 57 3 4 
ENC 58 2 5 
ENC 59 1 3 
ENC 60 1 5 
ENC 61 3 4 
ENC 62 2 1 
ENC 63 3 2 
ENC 64 1 3 
ENC 65 3 4 
ENC 66 3 4 
ENC 67 3 5 
ENC 68 3 5 
ENC 69 1 3 
ENC 70 3 5 
ENC 71 3 4 
ENC 72 3 5 
ENC 73 3 5 
ENC 74 3 3 
ENC 75 3 4 
ENC 76 3 4 
ENC 77 1 4 
ENC 78 3 5 
ENC 79 2 1 
ENC 80 2 4 
ENC 81 2 4 
ENC 82 1 3 
ENC 83 3 4 
ENC 84 2 1 
ENC 85 3 4 
ENC 86 3 4 
ENC 87 3 4 
ENC 88 3 4 
ENC 89 1 3 
ENC 90 3 3 
ENC 91 3 4 
ENC 92 3 3 
ENC 93 3 4 
ENC 94 3 3 
ENC 95 3 4 
ENC 96 3 5 
ENC 97 2 1 
